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

Sede legale ed ammlmsttatlva 74100 TARANTO “¥iaC. Battisti, 657

Telefono 099'73561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247; Ty

Codice fscale, Partita IVA & n° di iscrizione ol Registro delle Im;k‘m di Taranto 00146330733
Capita Soclale softescritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versito: € B 381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2018 207 01/02/2018 5.567,70
IL CASSIERE | | CENTANNI ANGELO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE GRDINATIVO AEFFESSE
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

!
i VIA ATENE

00043 ROMA {RM)
| {Partita IVA: 02927130738 C.F. CNTNGL60H131049S

" lec 13.07.0001;

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

cinquemilacinquecentosessantasette e 70 / 100

i
| [BAN: -TT3000301503200000005689109

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERVIZI VARI RIF.354 (CHIUSURA)-358-357-353-360-359 . .

!

PAGAMENTO FATTURE N.

|20, 19, 18, 17, 15, 15 C[CQ/ ?..'?Z @3/‘ Feija/?) “-\\ } P

|7 .
v ! .
. " { I
i ojwbu_r::m_.l:;.&;d#:—m;f@“}:'“m 1
B E} [,\; ({:j‘j E‘t:!\\a @ f@ P u '
i LRI
]
. ’ IMPORTO LORDO 5.567,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.567,70
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 5.567,70

. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO




BANCA MON®E DEI PASCHI DI SIENA SPR,

FILIALE 96Ql TARANTO 2
IBAN BENEFTCIARIO: ITQOOOSOlSOSZOOOOOOOS@B@}OQ
NR.SCT: o 289274791 CRO: A1003155209

DATA ORDINE: 02.02.2018 ’ _
TRANSACTION ID: AlOC3155209010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
_ TARANTO
BANCA DEST:  FINECOBANK SPA
SALITA SAN NICOLA DA TOLENTINO, 1-B RM

- SEDE DI ROMA
BENEFICIARRIO: CENTANNI ANGELD AEFFESSE

DT REG : 06.02.2018

IMPGRTO: . 5.567,70
NOTE: FATT 135 16 17 18 19 20 CIG Z7C21FC

MANDATO NUM. . 207
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 7410(5 TARANTO - Via C. Battisti, 457 . "
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 o E
Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Tarauto 00146330733 o
Capita Sociale sottoscritio; € 5,497,272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75 -

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

CC 13.07.0001;

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

_ a

2018 207 01/02/2018 5.567,70 R
- IL CASSIERE CENTANNI-ANGELO B
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ' | AEFFESSE .
L DI PAGAMENTO A FAVORE DI: s
s , . VIA ATENE
' | 00043 ROMA (RM) ¢
¥ . | Partita IvA: 02927130738 C.F. CNTNGL60H13L049S -

j

DICONSI EURO:

cinquemilacinquecentosessantasette e 70 / 100

': ‘ PAGAMENTO: Bonifico I

p FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.' i ' IBAN: IT3000301503200000005689109

:_ CAUSAIiE DEL PAGAMENTO v
“. | sERvIZI VARI RIF 354 (CHIUSURA)-358-357-353-360-359 ! L ‘

PAGAMENTO FATI'URE N.

20,19, 18, i7; 16, 15 C[G’ Z.F 83,‘ lfeﬁfsjg) | uf

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

| IMPORTO LORDO 5.567,70 |, 'if"-‘,;.:'
! TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.567,70
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.567,70 )

PREVISIONE : o

PROG. ORDINATIVI EMESSI

. ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

IL DIRIGENTE AMM.VO

C3

'

1LfDI G{lE IL PRESIDENTE e

/ -




AEFFESSE
P.I. nr. 02927130738

C.F.CNTNGL60H 13L049 S

Imponibile € 1246,35 :
IVA22%  €274,20 '

Totale € 1520,55
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72 ‘

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 274,20

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 20 del 31.01.2018
Rif. 358

Operazione con "scissione dei pagamenti” art 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
C/C nr. 5689109 intestato a :
AEFFESSE
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09

?M‘\ }kG ol oih“& 3

~gaht

Azt |3 molikd nellsea G Teramo

A8

. 0T FE3. 7010

" Kwmre Detegalo

iy Dreiere Generalo

T s Ammisbativo
o etz Teonind

AP Aspety S Coniratl

'S Sewmerszle ) Marketing
JER Contehaita Slancio
WES  Eseromo / Sosta

88 Informatica ! Statistica
(AT Manwenzona | Tecnica
URU  Risorse Umanz

WAL Men s D020 SNISTR!
RAG  Uficie Ragonasfa

STO Staf Qualila

connoOooooodo

na0on




AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGLB60H13L 049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 20 del 31.01.2018

Imponibile € 1246,35
IVA 22% € 274,20

Totale € 1520,55
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo |VA & versato dallEnte direttamente all'Erario 274,20

Rif. 358

Operazione con "scissione dei pagamenti” art 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, l'importo potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
C/C nr. 5689109 intestato a :
AEFFESSE
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerfamento sanitario del personale

=Data scadenza pagamento

T

LN

per supervisione

Contr. Rep. n® del R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n® del ‘
’ IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n* del . per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. FIRMA DEL REBPENSABILE L. RESP. UNITA’ TECNICA
(‘9( ’b(/{ ’8 / per supervisione
1 1
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PF.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......covevvevviiieennnane, S o) SR Cv“& 2—7—(: ? /{ ? C 7/7 '2.,
e N ot ]
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U .
\
DATA FIRMA ; ;




AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n.19 del 31.01.2018
Rif. 354 (chiusura)

Imponibile € 192,10
VA 22% €42,26

Totale € 234,36
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente ali'Erario 42,26
Operazione con “scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico - mag
bancario, I'importo potra essere versato a: Fsseem i monia cofarea g Trao
Fineco Bank Filiale 03200 Roma e Z/S 8
CIC nr. 5689109 intestato a : o 01 Fep 2[]13_—
AEFFESSE @ '
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09 5 el g
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n.19 del 31.01.2018
Rif. 354 (chiusura)

Imponibile € 192,10
IVA 22% €42,26

Totale € 234,36
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 833/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente al’Erario 42,26
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
C/C nr. 5689109 intestato a :
AEFFESSE
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09

e ME du o o1




VIsTI

/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica

UFFlCIb PERSONALE
visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

L

Contr. Rep. n® del B
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ¥
Conv. n° del '
II, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . peT Supervisione
| DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantila, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

N
IL RESP. UNITA’ CONTABILZ’TA' E BILANCIO
per supervisioche

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
/ﬂ A ‘
DATA 8 FIRMA DEL REgPO BILE [ [' IL. RESP. UNITA' TECNICA
Q ( per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

H-0%-1a(p

H

(ol AV
N

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...cc.cooorvvveieeeen., Prot...o e,

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

DATA FIRMA
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 18 del 31.01.2018
Rif. 357

Imponibile € 1677,45
IVA 22% € 369,04

Totale € 2046,49
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA ¢ versato dall'Ente direttamente all'Erario 369,04
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma

CIC nr. 5689109 intestato a : ~AmeAL

AEFFESSE -‘mwramim/iaédiiu
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09 Tma__
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738

CF.CNTNGL60H13L049S

Imponibile € 1677,45

IVA 22% € 369,04

Totale € 2046,49

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 369,04

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 18 del 31.01.2018
Rif. 357

Operazione con "scissione dej pagamenti” art 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
C/C nr. 5689109 intestato a :
AEFFESSE
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIClb PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABIIJTA' E BILﬁ
per supervisione

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE H
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe,’ stpervisione
) DATA - FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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. . del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
§
data scadenza dj pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
9({@({ K per supervisione
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

.
¢

P,
R
N

0L 108

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccvvviviiiiinin. Prot e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA, '




AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
CF.CNTNGL60H13L 0498

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 17 del 31.01.2018

Imponibile € 2202,10
IVA22% €484 .46
Totale € 2686,56

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72
Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 484,46

Rif. 353

Operazione con “scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, importo potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
C/C nr. 5689109 intestato a :
AEFFESSE
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGLB0H13L049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 17 del 31.01.2018

Imponibile € 2202,10
VA 22% € 484,46
Totale € 2686,56

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72
Tale importo VA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 484,46

Rif. 3563

Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, l'importo potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
CIC nr, 5689109 intestato a :
AEFFESSE
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09
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VIS8TI

oy

i,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del i
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE v
Conv. n° del '
!I7 RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe.r supewisjope
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del

LA

i

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTAB]LITA' E BILA Cld
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DAT, FIRMA DEL R NSABILE ‘A IL RESP. UNITA' TECNICA
@l /( i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA

1 OL-tp

FIRM- \1

-
]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........c.....ovmmuovcerce PIO e,

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

DATA FIRMA




AEFFESSE

P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 16 del 31.01.2018

Rif. 360
Imponibile € 120,00
IVA 22% € 26,40

Totale € 146,40
Scissfone dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA € versato dall'Ente direttamente all'Erario 26,40
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, [importo potra essere versato a:

Fineco Bank Filiale 03200 Roma \“ﬁﬁ’-,w% P
CIC nr. 5689109 intestato a : e O ]

AEFFESSE 2484

IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09 "
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738

C.F.CNTNGL60H13L 049 S

Imponibile € 120,00
IVA 22% € 26,40

Totale € 146,40
Scissione dei pagamenti ex art, 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dalf'Ente direttamente all'Erario 26,40

Spett.le Direzione Amat S.P.A.

Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 16 del 31.01.2018

Rif. 360

Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
CIC nr. 5689109 intestato a ;
AEFFESSE
IBAN: IT 30 © 030 15032 000 0000 568 91 09
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VIE8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratic

UEFICIQ PERSONALE
verifica vislte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE E)
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ""'T supefvisione
| DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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. n. de

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“oea

P8y supervisione

data scadenza di pagamento presqntél/_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ? FIRMA DEL R SABILE Vl L. RESP. UNITA® TECNICA
é{ ?/ ' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic’

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oveecviiieenrnn, Prot

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

DATA FIRMA
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VISsSTI

UFFICIO CO.N_;'I'RA'ITI E ACQUISTI UFFICIEJ PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio : verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n° del -
lL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del , per supervisione
DATA - : FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

.

L

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n, del
DATA FIRMA
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
; E
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| A -
DATA 7 g FIRMA DEL AZSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
@1 Y , ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er su ervisiong

loi-01-001e] M) L |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datf tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA _ ILRESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .oeevieeeeeiicieeierns Prot...ceeeeieieceevecenn,

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

DATA FIRMA




