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ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITQ’,NELL’AREQ DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVC N. 1907 RES/COM
IMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
, 990, 0O 990,00
SUB 1 .
ESEGUITO 6.12.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ 53 BONIFICO
IMPORTO : 990,00 BOLLO ESENTE

BENEF/OBBLIG. ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
DESCR. OPERAZICONE FT 11 .

CONTO CORR. 87 P
VALUTA ENTE 06.12.2018 DT REGOLAMENTO 06.12.2018
' ' FIL 9601 N.PDL 11 N.TRX 112
N® SCT: 355783825 TRANSACTION Ib: Al1033880157010304815801158001T
‘ IBAN BENEF. : ITS56P0103015805000063533228
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PR Presidents

VP Voo Presidenta

CA Consigliati o Amministraziona
DG Dirctlore Generale

BA  Diretiore Armiinistrativo
UAP Appalif Contratt

UCAt Commerdiaie { daketng
UCB Cenlahitd Blancs

UZS Esertiia/ Secla

UIS  Informatica { Statistien
UTM Mamutanziona ! Tecnica
URY Risorse Uana

UAS Afiad Con. PPRR. SINISTRI
RAG Uficio Raglonaria

STQ Stali Qualtd
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitarto de! personale

T

Contr. Rep.‘n"

fﬂl/ﬂ e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® det
Il. RESP. UNITA" PERSONALE
er isio
Determ. A.D. n® del per supenvisione
.l W DATA FIRMA
Delib. C.A. n® /A‘ﬂ &el -
Dala scadenza ;7gam [1
DATA N LADDETTO AL RISCONT, UFFICIO MAGAZZINO
14 NOV. 20 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ' CONTRATTI
a, s erJvisione Contr. Rep. n. del
DA FI
. /{ // Delib. C.A. n. del
L A 4
[ 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 RESPONSARBILE
fiA

E?IATA op1g|” VA PEL RESPO L RESP. UNITA' TECNICA

’ per supervisione

Y

IL RESP. UNITA' CONTABI &nﬂ' E B\LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/.RET SuperVISI
011408 il
N UFFICIO TECNICO

verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




