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

ESERCIZIO 2048

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, A




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

Codu:e

Sede lega[eedammlmstranva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657 RRELY . . o
Telefono 09973561 (5 !mceurba.nc) ‘Fax 0997794247 R '

.#u; .

fiscale, Partita IVA ¢ n° di'iscrizione, at Reglstro delle ]mprese di Tarante 00146330733 o

Capita Sociale sottoscritto} € 5.497.272 Doﬁggpua!c Sgcmle versato: € 8.381 8&1 75

b

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO ‘

GESTIONE ESERCIZIO

N, 'ORDINATIVO

‘. 'DATA COD.CASSA " COD.CASSA IMPORTO ORDIMATIVC

2018

134

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

2_'4'/01/2013 . 282,00

SEBACH S.R.L.

‘| VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

DICONSI EURQ: - duecentoottantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Boniﬁcq
UNICREDIT

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822b98

c

AUSALE DEL PAGAMENTO

TP,

CANONE BAGNO VIA Dl PALMA 26/10-25/12/17

PAGAMENTO FATTURE N.

V17144447, V17158812 C‘C k% 2,62 H%th | | N : o |

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 282,00
TOTALE RITENUTE 0,00
! IMPORTO 262,00
“ .
. CASSA cASSA
IMPORTO LORDO 282,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG.

ORDINATIVI EMESSI " "

DISPONIBILITA'

v

RETTORE

LR



BQNCQ MQNT% QEI PASCHI. DI SIEN@ sPA

FILIALE. 9601  TARANTO - ™ %
IBAN BENEFICIARIO: ITSS@OZOOBS?BSlOOOl02822098
NR.BCT: ., 287820149 - CRO: A1002499818

DATA ORDINE: 26.01.2018
TRANSACTION ID: Al002499818C10304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ JNELL "AREA
V1A CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: .UNICREDIT SPA
' - V1A VOLTA 1
ESTERO F.S5.D,
“BENEFICIARIO: SEBACH SRL

DT REG : 30.01.2018

'IMPORTO - o : 282,00
NOTE: V17144447 V17158812 CIG 22621936DE

”;MQNDATO NUM. . 134
"ﬂéRUPPO_BANQﬁRfOFMONTE,PASC&I5SIENAW?'BANCA 1030.

DI Ta

MI .

6 “GRUPPO

1

STzseza:_'mg'.-stgp.n Lo

G




- AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. pA. T e

Sede legale ed amiministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997793247 .
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al chist‘r\o delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i

N2

/

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2018 134 24/01/2018 282,00
IL CASSIERE SEBACH S.R.L.
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
- DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
: VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
-DICONSI EURO: duecentoottantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico . _
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANONE BAGNO VIA DI PALMA 26/10-25/12/17
Ldeh
“ ' PAGAMENTO FATTURE N.
0 |viziasaar, vizssssz () 6-* z 2.6, H b12 b‘:
IMPORTO LORDO 282,00
TOTALE RITENUTE ‘ 0,00
t by
LY A l
IMPORTO, % et 282,00
R Cevdet
S al .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 282,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
* IL DIR{GENTE AMM.VO IL. D[RETTORE IL PRESID




Siv e/l LYEL LvHME

SEDE LEGALE

4 Ty
s I@PSEBACH

VIA CESARE BATTISTI 657
Wwww, . '
SEBAGH.COM 74100 TARANTQ
— -' > —— Partita Iva: 00146330733
muuwmm( ¥ maume Codice Fiscale: 00146330733 ,e_ﬁ_-:jfﬁ%mmmmn
o 1311 Y - S
AN /1'1;5‘0 N
03 SCH1KH4T00047598
e e B9 MXdiBacin 0002 B0067: 1 5 "UV 2017
15 i‘ﬁﬂ' E.‘.E?"Fo:":" b}
T Uetpoforisthalve O
SPETTABILE E Biwtin Femice [m}
AMAT TARANTC SPA A Al HCantratl O
AR% Commentizef Madeling o
orteli B
VIA CESARE BATTISTI 657 B O D
- 74100 TARANTO 1 mbrmafalSiEisha O
FATTURA N*: V17144447 ) BT Maespnzene Teika [
DEL: 31110/2017 EU ?“ffi“éi‘"ié’iasmmg
| Data Scadenza:  31/10/2017 RS s Remonstia ]
. W Sl Qualt
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES] NELL'ORDINE wie Sal Quall g
-
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzicne: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2017 Al:  25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LF‘eriodo Fatturato Dal: 26M10/2017 AlL 25M1/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
'Y ™\
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO )
Via Di Palma
. w
IMPORTI .
rCOSTO DEL SERVIZIO ..ot csneniens € 140,00 B e o @ Spadione e fat Sartacee ﬁ\
SPESE . €1,00  ricnicdondo o imiando 1 momuo Yavio ns. Fature v
IMPONIBILE FATTURA ...ccorororsrooooooso €141,00  Smar comsso st mai hvoemisbant o
IVA22% SPLIT PAYMENT s €31,02 o
(limporio iva deve essere versato dal destinataric all'Erario ai sensi dellart. 17 ter DPR533/1972) L':nm‘::s"sl;:;es:',sfa;:a ef;adz::? ‘ge":"*’,:{:f,;‘f°'ve‘,’;'
IMPORTO TOTALE .....cvevvrvcre e €172,02 e g Oy ooy provise dal clgs
........................... . sttt
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 polos 5 pagament parsai _ispeto _ aara
| TOTALE A PAGARE ..coovvcenrsramnscorssanesssssssrsssressnssenss € 141,00 oo redidon ot T vene of inieressi |
PAGAMENTO E BANCA
~
[ BONIFIGO ALL"ORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando ailo 0571-663455
A
ANNOTAZIONI
-
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
-
fost c 83\ 1 g’flﬂ/\ it

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento di Porta Ramana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

1) SEBACH

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./IP.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480,00 Int. Ver.




JLr Wk FYOGE VAR

SEDE LEGALE

e “\
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO
750 wvr fe l Panfta |Vfi: 00146330733 "‘Iﬂ“-‘f-g ?_f_if‘
pursrianas I Codice Fiscale: 00146330733 PN o ,mm
S

o A430F

018CH1KH4TOND47598
B99 MIX di Bacini S0002 B00GT:. 1 5 N0V 2007

1TKHAT 475

SPETTABILE
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTH857 :
74100 TARANTO £ lFomsimlSsisies o
(FATTURAN®: V47144447 . T it e O
DBEL: 31710/2017 £ e, FERR, smusmu
LPata Scadenza:  3110/2017 85 Ui fnzria Ci
3 S0f Guats
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE i = E:
r H . R .\ ‘ . i
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 96  Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 26/09/2017  Al: 25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
| Periodo Fatturato Dal: 26/10/2017  Al:  25/11/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
s Ty
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
§ NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO ]
Via Di Palma
A
IMPORTI _ L
r'COSTO DEL SERVIZIO ................. ettt € 140,00 Per eliminare lo spese di spedizione delle fafiure caracee ;
' ] necessanio aderre alle ricezione delle fatture Wamile e-mail
SPESBE .ottt € 1,00 richiedendo e inviando §l medule “Invie ns. Fatture via
e-mall" i alrindirizze il invio falture: achil o
IMPONIBILE FATTURA ..ot € 141,00 sl Doz 0 M Rdlue@seban )
VA 22% SPLIT PAYMENT €31,02 . o
(lmporto iva deve essere versate dal destinatario all'Erarip ai sensi de!l an 17 ter DPRB33/1972) gi‘u,::s:l;:;e;;:;d a:,’ta e;;l;';::a 139"239,:;'1,?"\,;:;
IMPORTO TOTALE oo o €172,02 ;gﬂ';;‘;l 1 saoi ‘:flel ‘“éf;:;;fe_ Frviee ool e
R|TENUTAACCONTO 0 % .......................... € 0,00 _fpoles': di Ea_gamenli parziali  fispetlo falr[nfercr
| TOTALE A PAGARE wovvceveveeomssscescesosers e es e € 141,00 oo estundonra e O e
PAGAMENTO E BANGA £ '
o Yy

( BONIFICO ALL'ORDINE I/
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC; UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiast informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

\ J
ANNOTAZIONI

p

b

COMUNICAZION! IMPORTANTI
'Y —
7 li
~ gt ol
\YSI J’ (9)
\ J
. - SEBACH s.r.l. Unipersonale - Socists soggetta a direzione e cocrdinamento di Porla Romana 1 s.r.l.
: @ E %&6 % Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221 .
g : info@sebach.it - info@cert. sebach. it - www.sebach.com F—
C.F./P.lva 03912150483 - REA 359876 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver.




VISsTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA J;iDDETTO AL R:SﬁNTRO
78 DIt ?

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 4
Conv, n® del '
Il: RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
A/‘ 7 W DATA ~ ° |FIRMA .
Delib. CA. n° del
Data gcadenza paw
IM / \
UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP ' CONFRATTI
i /5}!’ rvisione

Contr. Rep. n. del
DAT W W
/ /}J’ Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

T

Data scadenza pagamento

LS

data scadenza di pagamento presunV \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RESPO
TZ#IL. 201 73 17 f

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA' CON'I&\B'H:ITA' EBILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pe‘r/ﬁupervisione
DATA

»
’

15 0100/ HRMM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......oocccvviveieinnvinnnn, Prot....ccoeieenccicnnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. £ PP.RR.
DATA FIRMA




SEDE LEGALE

—
‘ | AMAT TARANTO SPA : W
. I d | 'Ab
' ' 74100 TARANTO
pov =.~ pm— Partita Iva; 00146330733
:.‘:E'L’L"“‘"( B s (] Codice Fiscale: 00146330733
(35 \, A E:E J
Artionas P‘ﬂ'i;ﬂ nlh;'ld RN maa O P
018CH1KS2G00679698
?;.zg gg)é % gaclnl S0020 BOOZBey 5. 02/_{ OZ

9629 2/l 62EYE DZSHI

AD Feam e Delegaty
SPETTABILE 0G Batare Gemzata
AMAT TARANTO SPA DA Biriiore Amminisketie

BT Dtk Temiso
WP Rpaalti fConteatt

VIA CESARE BATTISTI,657 .
UG Commamdei.m‘mkg

GOUGDDUUGDDD

w 120207

74100 TARANTO AR
(FATTURAN®: V47158812 8 Conttits i
ESEMizi0 / S50
DEL: 301112017 :l“ fomwies | Sietisgcs
Data Scadenza:  30/11/2017 AT Vsnmanes | ories
— . DR Piecrs Uimne
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE UAG Aol Gen PPER SRESTRE
' . p Iy
Ordine; 516679 LT  Preventivo: 41301 / BAT Interventi di manutenzione; Feriali Qﬁrg ;Q%M‘"E o
Periodo Locazione Dal: 26/09/2017 Al 25/09/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza, . f
L Periodo Fatturato Dat: 26/11/2017 AL 25/12/2017 manutenzione, aspirazione e smaitimento reflui,
LOCAZIONE
[ NR 1 bag.top.san.classic ‘Bagno uomo/donna )
§ NR 1 lav.basic.classic Lavamano per hagno uomo/donna )
LUQGO LOCAZIONE
TARANTO
LVir:l Di Palma )
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ... ccecneernc e veeceen € 140,00 ::;e:;';”r;:‘":d;ir:’if; j'j;;z::“;;,a"“‘,ﬁ,ﬁ“”farﬁfﬁ" {
SPESE ....ooeeeeirsemreerie st s ettt sre e s s anan €1,00 fichiedendo & Inviando 1| moduo “nvlo ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA .ooccvuvtsereesieessssesssesssesssssssssanes €141,00 o e T Ddeftue@sebacnlt o
VA 22% SPLIT PAYMENT s € 31,02 o
{limporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi defl'ar. 17 ter DPR633/1972) g:omr':msu:ée;:ﬁf a:ﬂa a::,e;::;? l:e“za%:m:"'mf;
IMPORTO TOTALE ... e, € 172,02 ggg}fgé‘; il sf‘m ‘:I'“""g;“ P‘E‘*“i;‘;’ "a'h "‘Bis
, a8 favore de&l creditora, anche in
RITENUTAACCONTO: 0 % € 0,00 ipotesi  di  pagamenti parziai fispelto  alfintero
Importo di cul In fattura, paremetrande gli interosst
LTOTALE A PAGARE .....ocivrnevininnens s mssnsssss s sasns e sasens € 141,00 sullimparto residuo dovulo )
PAGAMENTO E BANCA
[ BONIFICO ALL ORDINE
UNICREDIT ENT| PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiast informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
ANNOTAZIONI
' )
| J
COMUNICAZION! IMPORTANTI
- A
a2 Ble2[7er 7

ﬁ J

1) SEBACH

SEBACH s.r.l. Uniperscnale - Societa scggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.1.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo {Fl) - Tel, 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51,480.00 Int. Ver.

-




9610 2/1 6LEYE DESML

SEDE LEGALE

S
% T, t AMAT TARANTO SPA W
- @f‘@ E&E VIA CESARE BATTIST!,657
WWW SEBAGH.COM 74100 TARANTC.‘:
— , — AT Partita Iva: 00146330733
ases () | 7 | Codice Fiscale: 00146330733
e e .r‘-s‘ ﬁ'ﬂ—ﬂ‘&;: /

Ao par ta REENS el Zaee Gy T

01SCH1KS2G00679698
B99 MIX di Bacini S0020 BOG
iKS2G 6796 et r. ’2/'( O"Z
« 12 DIC, 2017
SPETTAEILE G Basters Gemeata C
AMAT TARANTO SPA _ gb]’*_\ g?;;‘iigrg&“minisym E;
retiine Teoiog o
VIA CESARE BATTISTI,657 oy mxf mi"ﬁfr o
74100 TARANTO vkl hxksng o
FATTURAN®: V17158812 UB ComsitiBins o
UES  Esercizio ) Susis 0
DEL: 301172017 US  kfowetinfomtets
Data Scadenza;  30/11/2017 vy ot i £
, M R Umens -
RIFERIMENT] SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE WG Aer Gen Pem.maf}:
o Fd - P .
Ordine: 516679 LT  Preventivo: 41301 [ BAT Interventi di manutenzionE' Feriali 96;;5 gg’sﬁ‘gj\g”“ﬁ o
Periodo Locazione Dal: 26/08/2017  Al:  25/09/2018 Consegna, ritiro, posmonamento assistenza.____ _ :
L Periodo Fatturato Dal: 26/11/2017 Al: 251272017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui. T
LOCAZIONE
(o N
NR 1 bag.top.san.classic ‘Bagno uomo/donna
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomofdonna
LUOGO LOCAZIONE
—
TARANTO
L Via Di Palma
IMPORTI
-
imin| 3 i spedizi del ] :
COSTO DEL SERVIZID ..ottt € 140,00 ::;Ei::b”:d;mjpjj "ri:e:;::";‘j"e ',';‘Jf:“mr:;‘:a‘:;aﬂ
SPESE .. . €.1,00 fichiedendo & invisndo i modula “Invie ns. Fatture via
-mrall” i \Itndir: il: o fattur ach.i
IMPONIBILE FATTURA .. 141,00 e T InaasGaenit ©
1WA 22% SPLIT PAYMENT ................ €31,02 -
{limperio iva deve essere versato dal destinatario al'Erario ai sensi dellart. 17 ter DPRE33/1972) ::.,f:gszuiegfﬂda;aBLLJ::::Q ‘L.E“éﬁ"ﬁ"'vefi:'
IMPORTO TOTALE oot sen s €172,02 :gﬁ;;;;; " sesdo o eresse L e i
RITENUTAACCONTO: 0 OB eereerrrarisrenreeriens £ 0,00 lpotesi di  pagament parzial rispells  alintero
| TOTALE A PAGARE - ccrmmnsssnmnssss s € 141,00 e o PeTetone a1 el
PAGAMENTO E BANCA
r .
BONIFICO ALL'ORDINE A
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822088 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABI 02008 CAB 37831 EMPOL! EMPOLI
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega genfilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
\. -
ANNOCTAZION! .
AN
L J
COMUNICAZION! IMPORTANTI
Pk
ID'RQ( A033
P a0 B[ 7

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetia a direzione & coardinamento di Porta Romana 1 s.ri.
Viz Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@ceri.sebach.it - www.sebach.com
C.F.iP.lva 03912150483 - REA 389576 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int, Ver.




V18T

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
veri

ifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE H
Conv. n° del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
,T, N 24 %& DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° . del
Data scadenza pagamknto
1! ' .
DATA 4 L'ADDETTO AL RISCO O UFFICIO MAGAZZINO
[lﬂj L J ’-Q iy verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

yz?/CONTRATTI
P%’"“en i

Contr. Rep. n. del
DAT} { f Wj
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presuynta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nin
DAT, 2018 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
. per supervisione o
=
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

15000

EF'RMTW

A

-
v

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

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
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....c.ceeveeeevovreesiennn, Prot.c....ooeeeeeeeeeeeeenan, C; ?‘Z’ 6 Z /{ ?3 { %E
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. g-’
DATA FIRMA




