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ABIOCIAITONE TRASPORTI

Puglia- Basilicata

Spett.le

AMAT 5.p.A. Taranto
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Oggetto: Adempimento obblighi statutari.

Con la presente, si richiede il versamento, entro e non oltre il 11/12/2018, del saldo
della quota/contributo associativo anno 2018 a favore dell’Associazione AssTrA Puglia

Basilicata, pari ad €7.873,71 (Euro settemilaottocentosettantatre/71) [100%

quota/contributo anno 2017].

K Certi della collaborazione distintamente si saluta.
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ABIQCIAZIONE TRASPORTY

Puglia- Basilicata

Spett.le

AMAT S.p.A. Taranto
Via Cesare Battisti n, 657
74121 Taranto

Oggetto:  Adempimento obblighi statutari.

Con la presente, si richiede il versamento, entro e non oltre il 11/12/2018, del saldo
della quota/contributo associativo anno 2018 a favore dell’Associazione ASSTRA Puglia

Basilicata, pari ad €7.873,71 (Euro settemilaottocentosettantatre/71) [100%

quota/contributo anno 2017].

( Certi della collaborazione distintamente si saluta.
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VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Comr.Rep.n® %

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cown” &l ]

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° dEI__ L -

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del .

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA* CONTRATTI
per supervisiong. Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenlo DFW\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ~ |FIRMAD ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Wm per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABIL !7’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUDEWISIO
DATA FIR
OF-0)- Wws

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza paganiento 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 ..o, Prot . o L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA T T B




