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

Y oy

7 Sedelegate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o
“Telefonoe 9_99;356 1 (5 lince urban) - Fax 0997794247 ‘ ,’u,,
Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialc sottoscritte: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale vorsato: € 8.381.881,75

i o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO | - N
GESTIONE ESE_;%CIZIO N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA i IMPORTO ORDINATIVO i
2018 1.756 14/11/2018 | 35.171,67 | -

IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

00178 ROMA (RM) o

Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580 5

CC 13.07.0001; ' A

DICONSI EURO: trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100 “."j
PAGAMENTQ: Bonifico :,:?,:
ADDEBITO MPS IBAN: -~ : |

. CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 225 COPERTURA ASS.VA 10/2018 CONTR.4179920028

™Nee3 224
" PAGAMENTO FATTURE N, A
194442 G FTG CIG 4726694F44, 194443 G FTG CIG 7290335EBF, ‘J'f
96087 G ASG CIG 7290335EBF 4
B
R
IMPORTO LORDO ) 35.171,67 | | -
TOTALE RITENUTE .00 |
IMPORTO . 35.171,67 ‘
4
) -‘El
CASSA CASSA | o
IMPORTO LORDO 35.171,67 i
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE ]
@ f_; i.-o .::.! . T - ¢ -.A
PROG. ORPINATIVI EMESSI - L !\ (5‘7 é \ F @ A o
ESTREMI DELIBERA .
n 4
DISPONIBILITA L ﬂ Nﬂu. 20 iﬂ j
L . e e T - = oy ,
| PANGCA [RONTE Dl PASCH DI SIERA Spa

e A GTARANTO 2

RRTTORE




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S. p A.

Sede legale 2d amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Buttisti, 657
“Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottaspmlu. €5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
J
J -
: [ 2018 1.756 14/11/2018 35.171,67
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : :
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100
PAGAMENTO: - Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
_ CAUSALE DEL PAGAMENTDO ,
CC 225 COPERTURA ASS.VA 10/2018 CONTR.4179920028.
NEED 924
PAGAMI.EN-TO. FATrLJﬁE .N.
194442 G FTG CIG 4726694F44, 194443 G FTG CIG 7290335EBF,
96087 G ASG CIG 7290335EBF
IMPORTO LORDO 35.171,67
:‘lf TOTALE RITENUTE 0,00
; IMPORTO 35.171,67
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.171,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1
\ OI\QILH‘A' IL PRESIRENTE

0 WH/ ~
RN




Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. AAM.AT - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 223

Importo Carta
Contabile

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
PAGAMENTO

1 01.10.2018

Sus

Visualizza elenco da: .

19.219,54 Data Carico

Importo

19.219,54 Regolarizzato

IMPORTO ConTO DI
BENEFICIARIO EVIDENZA
19.219,54 0

01.10.2018

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

19.219,54

PAGAMENTOC SDD:
000000204589519

01.10.2018
01.10.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE




Filiale: 9601 - Ente; 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018
Carte Contabili di uscita ~ dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE:
Importo Carta
Contabile

Importo Pagate

ELENCO DEIX SUB

DATA
PAGAMENTO

1 01,10.2018

Sue

Visualizza elenco da: .

224

14.703,63 Data Carico

Importo

14.703,63 pagolarizzato

IMPORTO CONTO DI
BENEFICIARIO EVIDENZA

14.703,63 0

01.10.2018

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Medalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

14.703,63

PAGAMENTQ SDD:
000000204589598

01.10.2018
01.10.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE



{ Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SUB N.1
CARTA CONTABILE: 225 ICCREA BANCAIMPRESA
Anagrafica
Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 01.10.2018 S.P.A.
Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo
' ELENCO DEI SUB ber?eﬁciario 1.248,30
| Sus DATA IMPORTO CONTO DI MoDALITA DI PAGAMENTO SDD:
PAGAMENTO BENEFLCIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Causale 000000204585732
1 01.10.2018 1.248,50 ADDEBI
0 TISDD  Data 01.10.2018
Visualizza elenco da: - : pagamento
' Valuta 01.10.2018
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento

Descrizione

Bollo ESENTE




Gruppe bancario focrea

Iccrea<® Bancalmpresa

‘lecren Bancalmprasa 5.p.A. Capital syciate Exm&.u.‘,rﬁs:sa.ssi\n Tel. +39 ¢B.72073
Sede legale: Soggeta ad auitd di direzione Is¢ritta 8l Reg. defin imprese di Roma - REA R 417224 Fan +39 0672078309
\ via'Lucrezia Romana, 41/47 e-chadinamento. da pana df . Iscritta alf'albo delle banche di cui alfarti3 digssBisg £, 02341003
) R d lectra Helding S pa. Roma, iscrianél 4l n. 5605 « Cod. ABH n 31237 CF 02820100580
p——— 0078 Roma registn dedle i mprfdee‘ di Rw;afmd info@iccreabi bret
CF, (204700585, ENte ndo - www iccreabancatmpresait
nagonale di garanzia, Numero Verde 800-525454

cc ¥

ID: OBXAVT9XDM4
DCOPIE:;B
MIX Bar =
1891614692116 -0180/0304 RIF. 1871021/0000
8 AMAT SP A
Y VIA CESARE BATTISTI 657
N 74121 TARANTO TA :{384
I Protn__
2 _ULSELZI g
& PR Presidenta 0
‘8" VP Vice Presidenta [}
S ' ! 025 CA  Consigfier di Asnministrazione [
™ I I}
e N A ok DG Diretiors Generala O
8 T e L !"\ '-"""“?‘8" DA Direflora Areministratvn. [
- i - UAP Anpali! Conirati O
3 ata DrrEes T 8 GTT 2[]1_3 UCM Commerdiae/Mateing (I
= UCB Contabilta Biande a
5 UES Eserciziaf Sosta 1
« WIS Infosmatea f Stedsico a
i UTM Memiterzions { Tecnica a
= URYU Ricorse Lxiane )
< Fattura N. 194442 G FTG UAG Afzi Con. FPRR. SMISTR T2
8 BAG ||:r.n.'“n-::..--:4 1
:cg Data Emissione 07/09/2018 STQ Stad Qualta [}
S Scadenza 0111012018 il Medio0 Compelente U
w RERr -
s Totale 23.447.84
]
@
®
2 Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Cadice Cllente 1971021
Estreml bancart Regolamento s.b.f. Iban ITG6GO103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1




IcCreaBancalmpres‘a‘

teerex Bantalmpresa 5.p.A, Capitsle sacidle Eno674.765.258.55 1w Tel, +39 067207y

SedeTegale Sogretts ad ativiey i divezione Horitta 2l Reg. delle' inpresa o Roma -REA n 417224 Fax 439 oB,72078400 ~
. - -R e comdinamento da parte di Kot olfalbe dele banche & aviafaruiz digaidsfas  PL ou22das
via Lucrezla Romana. 41/47 Korea Holding $.p.a, Roma; iscritta ngl 2L 5405 » Codd: ABI N, 31287 © 7 CF ozBa0i00580
00178 Roma Jtegista defle iprese di Romia * . - infofiitoreabibocit. ¥
CF, D1294700585, Aderanta o fondo vavwiocresbancaimpnesaiit
nozionzle.di garanzia. Numeio Verde 800-525354°

Fattura N. 194442 G FTG

Data Emissione 07/09/2018

™ Godice VA

" lnporis

" Corinafis’, |
19.213,54

4159340001

A JIVA.
4.228,30

Annotazioni

i
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR ©33/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Pagina 2




[

lccrea ’Bancalmpresa

Sede legale;
Vvio'Luoezia Romana; 1/47
0078 Romia

CEnrEtE i sy,

'Anh{,., %,

,,,s,;,,,.
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189161 4692115 - 0180/0304 - 1/1 - 1/2 - 401/660 | 0002_6002 - 3230 - 7242/3621
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.Gﬂlppo bancano l'ocreu

kerea Hm!mpn’_su S.pA

~5aggena ad dmhigy 'l Firezinne

& i:o(:dmamer{luda pantedi

lccrea Holding § p.a. Roma, scritta rie!
Homa

F-..—.-;--u

SHEIE RN pH I SR E B H R

‘reglmdeﬂ.. imprede-di
'CF. 6294706586, Adeiente 2! fondo
naricpale digaramh

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657

412 TA [ir 38‘
74121 TARANTO o n

Capuale ml:&mﬁu.vsszsa_ss tv. Tel #30 00772070
‘Istritls 8l Reg- defle fmprase ) Roma - REA D, 47224 Fax 398672078408
Iscritia-2lralbo delle banche ditui aﬂ'am_; digs3isfoy Pl on2agioes
aln 15405 - =Cod, ABI 3237 CF. 02830160580
. Trdcticcreabi bre
wranl Icﬂaabancmmpresa.ql
Humero Verde 800-525454

[y

|D: OBXAVTSXDMA

DCOPIC458
MIX Bari~ PMS?
189151-4692115 - 0180/0304

FR
VP

Presidentz
Vice Prasidents

l'_'llj10

L

ST e
——— v

Imvag 318

Ch  Consiglier di Amministrazione
0G Direltoro Gomeral
D4 Dieliore frrmirisiatvy

b S

| P
VOATA TR

Faftura N.

|
2108 011, 208

194442 G FTG

UAP- Aspali { Comipat

UCH Commerclale {Matvelng
UCB Ceniahdfit Bilando

UES Eserclzio f Sosts

058  tnformatcaf Stefisteo
UTH Mantaniona { Tecnica
URU Risorss ivane

UAG AMfias Con FPRR, SINISTRY

Dl\r I{E'-un an nn.-m-\

Data Em{ssione 07/09/2018

S0 Stat Quafts

Scadenza 04/10/2018

WG Madico Compelents

Totzle 23.447,84

moopoDoanooacoop[on

pen.pono

T

Cliente

Denominazione AMATSPA

C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733

Codice Gliente 1971021

Estremti bancar

Regolamento s.b.f, Jban 1T06G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCH! Di SIENA SPA

-’-"F-;k/"i'/" I

Hﬂﬂfﬂ

:t i
. uw::,,;m 5
w ;h:HE;:F:T-H&IF%H‘HFH:F, ’E.’;'L%
FEEEE
9 %

»uiuhv

2¢¥84.55  w3e4.0

s - »
@-:‘: 'Q‘.;'}"*‘) “.f)

i&,i:sa:.,..l

"s;::::;::?ifi?ﬁii’"’

ﬁtﬁ?ﬂ;’u;%lﬁz E;’

i

[

Pagina 1

RIF. 1871021/000



VISTI

By

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
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. 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
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




. lccredBancalmpresa

-

Sede legate:

via Liicrezia Romana, 4Y/47

00178 Roma

.Gmppu bancario feoeo

letrea Bancaimpresa S.p A
Sopeetia adativies di direzione

' rodindmenia da pane &

icuea HuldngSp.a Rosma, iscriia riel

Jegisto dells rprese o Romia

L. D1294700585. Aderente af fondn
nazlonale_:di garanzia.

Capitzle socitle Eorobyy FESISR5S v, R
Iscitta o Reg, delle imprese & Roma - REA N 47228
1szritth pl'albo delle banche'di' cutall artig dlgaiss os
&l nogg05 - Cod AB AL STy T

Tel, +39 0572071

Far 419 0672078409

FL onzngidos

CF. czfctooss8o
info@iccreebiboen
vawlareebancaimpresait
‘Nurners Verde BOD-525454

Fattura N.
Data Emissione

Cie Ve FLE6E ) J,g,((rqﬁ}

194442 G FTG
07/09/2018

Canone dilocazions N, 36 72 4159040001 01102015 19.213,54
Spese d'incasso B e, _4159940001 01/10/2018 6,00 81

CODICE 81- ART.17TER 633/72

Annotazionl

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 1T-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DET PAGAMENTI)
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' 8§ T1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

v

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ‘5 L 2019
Data scadenwento 4
08 are 4 Q
DATA YT LUl |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ' CONTRATTI /‘
isione ; ]A N Caontr. Rep. n. del
{ \ Vi
W/X 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

e,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N\
DATA FIRMA DEL RESPONBARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
T. 2013 — per supervisione
S it
IL RESP. UNITA' CONTABILYTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FIR

Eoed ]

oL

\

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 L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cccooveveveeeeennn... Prot. ..,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. @ Gruppo bencario fccrea
o ‘@
| - ' ’ccrea d Banca' p resa Tecren Bancolmpresa S.p.A Capiide socizle Euro5ya.76525855 1% Tel +3g o8, 72071
| 1 Séde legale: ‘Soggetta ad akith i drezicrie tscrita of Reg, delle imprese d Roma - REA a7z Fak 439 66:72078409
. ia L ; .R i @ coovdinamento da parte th Istrina'alleipo delle bodche & oui afamy3 digs 38543 PL drangions

5 Via Lucrezia Romana, 41747 Tecrea Holding S.p.. Roma, iscina nel 81 5405 - Cod: ABI . stzs7 LF-0282010058
— 00178 Roma regista delle imprese di Roma infediceaatiboea
\ CE, 01294700586, ﬂdeu:nte al fendo wwilacreabancéimprasait
% nazipnale di garanzia. Numem Verde B00-525453

‘ R cc M

ID: OBXAVTIXDNE

DCOPI0458
MIX Bar}« PMS1
1891614682115 - 0181/0304 RIF. 1971021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

At
3K,
g SET. 018

PR Presidente [
VP Vice Presidente [
CA Cnnstghemﬁmnﬁustrazlone i

o Tiraliora Generals e
U . "!N Wﬂ‘¢2¢!lw gp\ DietowArmnsteivo T
e a1t  Cantratti
DATA DI Pf'“‘z%"f“ﬂ 8 01T. ZMB i Maeing

—— UCB Contabitt Bilancio

UES Esercizio! Sosta

s \viommatica Stafistco

uT™ Wantenzions [ Tecrica

Fattura N. 194443 G FTG URY f_’-j;‘i_“‘fqm,;’gnq SINISTR,

T

Data Emissione 07/09/2018 PAG_Ufido Rag,onana

Scadenza 01/10/2018 sT0 a!a.l Quasia
mv

Totals 17.938,43 RGP R [ PP

Prot. n.

—_———

gopofnocs

189161 4692115 - 0181/0304 - 171 - 1/2 - 403/680 | 0002 0002 - 3230 -~ 7242/3621

Cliente
Denominaziong AMATSPA
C. Fiscala/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f. |ban IT08GQ103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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Iccrea<® Bancalmpresa

fecrea Bancalmpresa $.p.A. Copitele sexale ELio674.765.258.55 hv. Tel. +30 0672071
Sede legaler  ° Soggetta ad etiits o dhezione Ieritla al Rog, delte Tinfrese di'Rema - REA 0 41723 Fax +39 0675078400
via L cra‘la.Romana y e coordinamento da parte o iscita alfaiba delle bandhe & cui afors dlgssgs/o  PL on2naons
e -A147 ‘kerea Holding 5p:a. Roma, isorita nel 60 15405 - Cod. ABLn, 3257 : T CRom0osic
oo178 Romi registro delle imprese di Roma ‘infogiiccreabibecit
CT; 01294700588, Aderente ol fondo wwwiecraabancalmpresat
narionale ¢i garanta. Numpeny Verda BOD-525454
Fattura N. 194443 G FTG { e, ¥ Ny e e o~
. N ¥ - ¥, ¢ e, wi .
Data Emissione 07/09/2018 ¥ fC’Y( O DA @ o
i e
S

" Gontratte: NN © R import, T QN Todlce VA

4176920028 7 01/110/2018 14.700,63 $1

Annotazloni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSICNE DEI PAGAMEMTI)
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189161 4692115 - 0181/0304 - 1/1 - 1/2 - 403/680 | 0002_0002 - 3230 - 7242/3621
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- Séae legale:
via Lucrezia Romana, 41/47
o178 Roma
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE 7
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC 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. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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 .........coovviviiieeirennnn, Prot...ccoov i,

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

DATA FIRMA




Gruppo bancario Iccrea
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’ <
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Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER DPR €33/1972 [SCISSIONE DEI PAGAMENTI}
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

(2. s 4. dgqj/ 7/ (X

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -t

Data scadenza Wto
\

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR\W

08 0T, 201 /7

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP, UNITAXCONTRATTI
per, Tvj ] ﬂ

Vi Contr. Rep. n. del
DAT FIRW l/l
O /f/ W A / Delib. c.A. n. del
& r— ¥,
{ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \ )
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P}
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T B ¥, 201B)FRMA DEL RESPONSAS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IDRESP, UNITA' CONTABILITA"E_BILANGYO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oovevvviiiieennnn, Prot..ooe

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

DATA FIRMA
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© Gruppo boncario lecrea
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Annotazioni

DCCUMENTC NG IVA
11 presente documentc_non deve essere reglstrato ai fini IVA,
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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
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Defib. 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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccoovvveiivvinnnn, Prot...cocoooviiiieinin,.,

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

DATA FIRMA
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’Gmppu bnncano Tcrea

Iccrea<@ Bancalmpresa

Icerea Bancalmpresa S.p.A. Capitdle sorisle Eurosu.?ﬁszs&,ss iv Tel 430 o6 7201
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Data Emissione 07109/2018
-~ LI
.
Onen per Serwzn Accessori delta Copertura Asslcurativa: periodo di 4179920028 0111072018 1.248,50 36

riferimento 10/2018 -

CODICE 36 - OPZIONE EX ART, 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633/72 1.248.50 7 D

Annotazioni

DOCUMENTQ NO IVA
Il presente documente non deve essere registrato ai fini IVA,
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

(. o A 2ilealid

Data scadenza pagamento

<

Delib. C.A. n® ﬂ"’ del

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza yzg‘;amento

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DAZA/ L'ADDETTO AL RIS TRO
g lo cg P
L]

A Contr. Rep. n. del
Dy / 7Y
p / /y A Delib. C.A. n. del
L9
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Pt .
data scadenza di pagamento presunta / ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N,
DA&'A < 2[!18 FIRMA DEL RESPONSAEIL IL RESP. UNITA' TECNICA
||] per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' WANCIB\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Eﬁbl __M[g FIRM?‘% % 57

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 .........cccovovvviiveeiiinnns Protecee

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

DATA FIRMA




