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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 /{‘;{'

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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: T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. S

. Sede Jegale cdannmmsmma 74100 TARAI\TO via C Battisti, 657 =
s '+ . Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 Lo ¥
' w+ Codice fiscale, Patita [VA ¢ n° di iscrizione al Regustm delle Imprese di Taranto 00!46330733

i Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociake versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO . ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.518 3171072017 - 21,42

IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
- DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. - via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
= CC 13.07.0001;

; DICONSI EURO: ventuno e 42 / 100
| PAGAMENTO: Bonifico
- ADDEBITO MPS IBAN:
! . CAUSALE DEL PAGAMENTO .
} CC 138 CANONE TELEPASS + PEDAGGI GIUGNC 2017

PAGAMENTO FATTURE N.

61927558/T,

ov, 2017
BANCA MONTE DEJ PASCHI i SIENA Sop SIEHA SpA IMPORTO LORDO 21,42
iale di TARANTO
. TOTALE RITENUTE 0,00
= IMPORTO 21,42
; .
. CASSA CASSA
2 IMPORTO LORDO 21,42
: RISULTANZE
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

CORTABILITA! IL BIRIGENYE AMM.VO
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' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARAN.T O S.p.A.

Sede lcpale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociele versato: € 8.381.881,75

v

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO.
: 2017 1.518 31/10/2017 . 2142
Il CASSIERE TELEPASS S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventuno e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico '
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
" CC 138 CANONE TELEPASS + PEDAGGI GIUGNO 2017
N 1
:Y PAGAMENTO FATTURE N.
61927598/T,
b IMPORTO LORDO 21,42
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO - o ' 21,42
o -
i"-
' 'CASSA CASSA
” ' % .
' IMPORTO LORDO 21,42
RISULTANZE ; i ;
L DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE
’ PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
. . - DISPONIBILITA'

y‘Dl IGEKTE AMM.VO IL DIR ?RL
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_ [TELEPASS]

TELEPASS S.P A

' SEDE LEGALE VIA ABERGAMINLSD -00159 ROMA
CAPSOCIALE Euro 26000.000,00 INT.VERS,
COD.FISCALE e ISCR, REG, IMPRESE ROMA 09771701004
REA.ROMA - 1188554 - P.1.0977 1701001

SERVIZIO CLIENT!

Telepass - Custemer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internel

www.telepassil

Setvice amministrativo;
essediesse

Societd Di Servizi

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKY 0219101612000

V1A CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO  TA
CF/PL: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICE ID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AGE BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERQC E DATA FATTURA ABI CAB
61927598/T DEL 30-06-2017 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
122 PROD. STAMPA DOC. CONTABILE VA 22% 046 22 0,10 056
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS WA 22% 1,03 22 0,23 1,26
TOTALI 1,49 033
TOTALE FATTURAE 1.82
COMUNICAZIONI

Importo relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per il mese dimaggio 2017
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[ TELEPASS'/

TELEPASSSPA,

SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISD - 00153ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26.000 000,00 INT VERS.
CODFISCALE e ISCR, REG, IMPRESE ROMA 02771701001
REA ROMA - 1188554 - P.OS77170001

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P.2310Firenze succ.39 - 50123 Firenze

TELEFONO

Assislenza Clienti 840.043.043
FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34
Sito Internet

www. lelepassit

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

[

Setvice amministrativo:

essediessell

Socketd Di Serviti

DCO0S1422
01-19-0D2-00157

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80

A2ATZ1122ABN5A66

NUMERO £ DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

12421117 DEL 30-08-2017

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate

ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO

NUMERC DEL

IMPORTO
TELEPASS SPA 61927598/T  30-06-2017 182
AUTOSTRADE PERL'ITALIASP.A 12278938/D  30.06-2017 19,60

IMPORTO TOTALE 2142

Rif. 07256645930022607102
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[YELEPASS

TELEPASSSP.A
SEDE LEGALE VIA ABERGAMINISD - 00159 ROMA

* CAPSOCIALE Euro 26.000.000,00 INTVERS,
CODFISCALE e ISCR. REG. IMARESE RO KA 0977 1701001
. REA.ROMA - 1188554 - P.I 0977 1701001

SERVIZID CLIENTI
Telepass - Custerner Care .
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assisienza Clienti 840.043.043

FAX
- 055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internet
wiww.felepassil

Service amministrativo,

essed&esseli

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N0510300096012GKY 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO - TA
CF/P1: 00146330733

CODICE CLIENTE CODICEID PAGAMENTb EFFETTUATC DA
1821391.80 A2ATZ1122A5N5AGS BANCA MONTE DEI PASCH! D) SIENA SP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
61927598/T DEL 30-06-2Q17 1030 15801
TELERPASS-VIACARD
COD. IVA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONIBILE %IVA [ IMPORTC WA [MPORTO
122 PROD. STAMPADOC. CONTABILE IVA22% 0,46 22 0,10 0,58
122 CANONE LOCAZIONE TELEPASS WA2Z2% 1,03 22 1,23 1,26
TOTAL! 148 0,33
1,82

TOTALE FATTURAE

COMUNICAZION}

Rif. 10404645830022607102
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Importe relativo al canone di locazione per i Telepass in Suo possesso per ilmese dimaggio 2017
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® : del '
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA -
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitay, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A, n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA DEL RESPONSABlILE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione :
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA T
b
UFFICIO TECNICO -
vetifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ]
verifica dati tecnici L on
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -« =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
! =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico -
; =
Conferimento del ....................c..c...... Prot....c.c.occunvvecn.... '

iL. CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




[TELEFPASS

' IELEPASSSPA.
§F.CE LEGALE VI ABERGAMINIS0 -00159 ROMA,
CARSOCIALE Euro 26000,006,60 (NTVERS.
CODFISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1704001
RE.A ROMA - 1188554 - P.I.O977170 1001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.38 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clien i 840,043,043

FAX

055/420.23.73 - 055/420.27.34

Sito Internel

www.telepassil

AMAT AZIENDAPER LA MOBILITA
ND51030002601ZGKY 0219401642000

V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

: S ervice amministrativo;
essediessel!

Societd Di Seruiri

’

DCoosl422
01-19-0D2-00157

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICE ID

1824391.80

A2ATZ1122H5N5A66

NUMERQ E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

12421117 DEL 30-06-2017

Documento emesso in relazicne al pagamento di corrispatiivi di operazioni assoggettate

ad imposta sul valore aggiunto o ad impaosta di bollo ove dovuls

DETTAGLIO

NUMERD DEL IMPORTO
TELEPASS SPA 61927598/  30-06-2017 © 1,82
AUTOSTRADE PERL'ITALIASP.A 12278938/D  30-06-2017 18,60
IMPORTO TOTALE 2142

Rif. 07256645930022607102
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N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI *
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
4 o ? 4 W DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°
Data scadenza p?nto \
1
DPéT{\ e, 2017 L'ADDETTO AL RISCORTRO UFFICIO MAGAZZING
- 2 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. U&‘I’A' CONTRATT]
pepSupervisione ﬂ

_ Contr. Rep. n. del -
DATA,/ 7‘/ | M& / V M '
7 / / L Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D)E"IZ‘A FIRMA DEL RESF’ONSAB!LE | IL RESP, UNITA' TECNICA
Al J per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_/Pequpervisions | ' -
DATA FIRMA [
Oh 0 :

N/

UFFICIO TECNICO _
verifica perfetta esecuzione javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento _

Ry

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
per supervisione -
JDATA FIRMA DEL RESPONSAgILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico —
Conferimento del ............ccoceviivnnien Prot...c...vvvuuveeeesionn, ’,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

IDATA

FIRMA




A

?utostrade”per litalia

ITOSTRADEPERLITALINSP A

EH]E'.“;GKEVIAAEMGMAINI.EG- 00459ROMA- CODFISCALE aISCRREG MPRESE ROMA D73 1601 1000
e FU%E Furo fR2.127 000,00 INTVERS - GOF AA ROMAN 1037417 -FID7S16911090

SERVIZIC CLIENTI

Autostrade perT'[taiia - Customer Care
C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043

FAX

055/420.23.73 - 055/420,27.34

Sito Internet

www.telepassit

Service amministrativo.
essediessell

Societd Di Serviri

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
NC510300096012GKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
CF/PI: 00146330733

CODICE CLIENTE NUMERQ VIAGGI FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 4 BANCA MONTE DEI PASCHIDI SIENASP.A.
NUMERC EDATAFATTURA ABI o
12278938/D DEL 30-06-2017 EMESSA Al SENSI ART.22D.P.R. 633/1972 1030 5501
TELEPASS-VIACARD
COD. VA DESCRIZICNE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA | IMPORTO IVA IMPORTO
) 122 PEDAGG| AUTOSTRADALI WA22% _1_6,07 o _ -l3;53‘. 1960
TOTAL| 16,07 353
TOTALE FATTURA € 19.60
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autostradeiip er fitala

AITOSTRADEDHRLTAIASD A 182139180  RIFERIMENTC FATTURA DEL 30-06-2017
SEDELEGN EVIA ABERGAMINI 30 - 00150 ROMA - CODFISEALE ¢ I1SCRREG IMPRESEROMA OTR 1531 1000 &
CAPSOLIALE Fnn 22027 U0LODIM Vi - CCLAA ROWAN. (D37 11-PLOTSISO1 000 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKY 021810161 2000:

4
| DATA ORAUSC. SRV DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO ]

APPARATO TELEPASS 0474406543
0606-2017 °  06:36:43 PED  TARANTO NORD " ZBARISUD A 490
08-06-2017 06:23:37 PEC  TARANTO NORD -BARISUD A 490
15-06-2017 - 11:01:37 PEC  TARANTO NORD . -BARISUD ‘ A 4,90

| 15.06-2017 13:38:39 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 4,90

" Totale numero movimenti 4 MPORTO 19,60

TOTALE € 19,60

RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
ACS  ACCESSO AICENTRISTORICI

CLASSE IMPORTO DESCRIZIONE
A 19,60 A MOTOVECOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSI CON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGEIO
B ‘ 0,00 &EF%;LRTOSQSSW l:l;)ORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
3 : ‘ 0,00 B MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLI A 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO
4 0,00 DELLA SAGOMA INCCRRISPONDENZA DELIASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGID
5 o o 000 SUPERIORE AMT, 130

o | 1 DRt
ALTRO MERCI .

it ' 5 AUTOVEICOLI O CONVOGLIA 5O PIil ASS)
RO PASS. - 0,00 ALTRO ALIRO

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIVI D! OPERAZION| ASSOGGETTATE AD | V.A.

Rif. 46400645930022607102 Pagina 2di 2
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¥ NNOSIRADEPERLITALINSFA
SHDELEGAL EVIA AGERGAMINLED - BRISDRDMG,

. aaﬁi‘@sﬁ'meﬁeﬁperl'ita/;’a

- CODFISCALE BISCRRED IMPRESE ROXA 07516011000

G SOCIA ERurn F22.027 DORODIMT.FRS - CCIAR ROMAR 10374 17- PI 075)AD) 1061

' S ervice amministrativo;
essediessel!

Societd Di Serwizi

SERVIZIO CLIENTI
Autostrade per'itatia - Customer Care
$§_E§é?\l grenze succ.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Assistenza Clienli 840.043.043 NO051030009601ZGKY 0212101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - 055/420.27 .34
Sito Internet 74121 TARANTO "TA
vy lelepassit CF/PL; 00146330733
CODICECLIENTE NUMERC VIAGG! FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
182139180 4 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SP.A.
NUMERO EDATA FATTURA ABI CAB
12278938/D DEL 30-068-2017 EMESSA Al SENS! ART.22DP.R. 633/1972 1030 15301
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DI LEGGE IMPONIBILE %IVA MPORTO IVA IMPORTC
122 PEDAGGIAUTOSTRADAL! VA 22% 1807 2 . 353 . 1960 |
TOTALI 16,07 353
TOTALE FATTURA € 18,60
~GE

Rif. 48400645930022607102
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- a

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scaderiza pagamento

RETIL

Contr, Rep. n° del i )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
[DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
-per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione |
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione L=
|DATA FIRMA

i

UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione; lavori

‘IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

* |Data scadenza pagamento

verifica conierimento incarico

verifica dati tecnici ' :
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione : =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: z

Conferimento del

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




r

‘ &ﬂfﬁséz'ae’ﬁeffper IMaha

|

; ANOSRINEPERLITIIAS? A . N 182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-06-2017
- .EfDEI EGA F 1A ARER G50 - UNSIEOUAA - LODFISTALE @ ISCRRRG PAPRESE BIRLANTRIBI] [P0 '
: C1p SO 1 2721 L0015 CEAAA KA (37411 FLOVSI1 10 AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA NO51030009601ZGKV 0218101612000
; ' .
C DATA ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE CLASSE ~ IMPORTO
' APPARATO TELEPASS 0474408543 o
i 06-06-2017 06:36:43 PED TARANTO NORD - BARISUD A 4.90
! 08-06-2017 06:23:37 PED  TARANTONORD -BARISUD A 4,80
{ 15.06-2017 11:01:37 PED  TARANTONORD -BARI SUD A 4,80
‘ 15-06-2017 13:38:39 PED BARISUD - TARANTO NORD A 4980
| Totale numero movimen(i 4 IMPORTO 19,80
!
P TOTALE€ 19,60
!
; RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE

CLASSE IMPORTO - 1\ o7 ONE ACS  ACCESSO MCENTRISTORIC)

Q 1883 A MOTOVEIGOLIED AUTOVEICOLI & 2 ASSICON ALTEZZA DATERRA RIM  RIMBORSO PEDAGGIC

- , © DELLASAGOMA IN CORRISFONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE
5 000 e NS PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
: B MOTOVEICOLIED AUTOVELCOL) A 2 ASSIGON ALTEZZA DATERRA RMP  ADDEBITO MANCATO

4 0,00 CELLA SAGOMA, [N CORRISPONDENZ A DELL'ASSE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO

5 000 SUFERICRE A MT, 130

A TROWERC) o0 | 1 AiSEEsiceeme

ER X
' 5 CVFICOL) D COMVOG
ALTRO PASS. 000 | ArroAlmo o0 COMOBLASOPIAS

ELLENCO DEi VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTO DI CORRISPETTIV] DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD IV.A.

Rif. 46400645930022607102
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
\
. W . é( sﬂ)\
Delib. C.A. n° d
Data scadenza pagamento . \
[%A]TTU L'ADDETTO AL RISCONZRO UEFICIO MAGAZZINO
G. 2617 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

e
L RESE,( MITA' cONTRAATE
/P supérvisione " /}

; / Contr. Rep. n. ' del
DATA/ FIRKA
FF (177 / =
4 - Delib. C.A. n. del
( |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ke 1017 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ers pervisiorqe -

LR I PR R

DATA FIEMA,
b1t | {

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esec:uzionf,l lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
-verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Lo
Conferimento del ...........ooceerivvirnenens Prot. v iieeir e, :

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




