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

Scde legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C, Eatiisti. 657
. Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247
- . = ! Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisn:o delle Imprese di Taranto 00146330733
,'.‘ . ! ‘ l s ' Capita Saciale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i GESTIONE "ESERCIZIO N. ORDINATIVO' DATA COD.CASSA .|  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
- 2019 188 ‘31/01/2019 ' 681,14
IL.CASSIERE | ARVAL S.p.A a soclo unico
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Service Lease Italia

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: . selcentoattantuno e 14 / 100
PAGAMENTO: " Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORG SPA - ' IBAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° FC0002185925 del 13/1 1/2018

PAGAMENTO FATTURE N.* .
FCDDOZI??ZBZ CISE Zl:‘;ClFBFCZg, 'EC0002185925 CIG Z5F1ABAS82

"

: IMPORTO LORDO 681,14
TOTALE RITENUTE 0,00
. " i IMPORTO 681,14
_“‘l " . . .
- CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO - 681,14

. RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
! PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _ »

DISPONIBILITA'

- IL




Per informaziont su questa fatlura:
Mail: fatiure001@arval.it
Telefono: 0557370002

ID da comunicare: A05936

La tua fattura di canone

Sede Legale
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
TARANTO SPA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
M“_‘-—-—-‘-“ n

CIG ZI3CIFBFC29 b -."“ K ?e,gogée
Partita IVA I T 2 6.8V, ZB\B‘
Codice Fiscale 00146330733 :;'D.”'-.'i'.' L
Data 13/11/2018 Codice Cliente AMO703
Numero Documento | FC0002177282 Centro Fatturazione A05938

Data iniZio - fine contratto Periodo di . IVA God

Kim sottoscritti Competenza Canoni Noleggio Imponibile € v VA & Totale €&

FM355BvV 11121201 7-10/12/2021 01/12/2018  Cancne di Locazicne 25212 22 5 55,47 307,59
{495404) 80000 311212018 Canone Servizl 189,63 22 6 41,72 231,35
OPEL MODVANO 2010 PICK UP AUTOC CAB DOP Totale Canone: 441,75 97,19 538,94

Rif. Cliente Nicola Camieri

Codice e descrizione lva

Imponibile € IVA E Totale &
5V228P IVA ORD. ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT 441,75 97,19 538,94
‘TOTALE EURO 441,75 97,19 538,94

LI
Prol. n. E 05‘;4
o TO NV, 78’

PR Presidente

VP Ve Presideria

CA  Consighedi di Amresskaziong
DG Diretiore Gerers'e

. . .. DA Diretlore Areireshelive
Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo UAP Appatl | Corrati

arviamministrazionecocli@arval.it UCM Commeriafe { MaeSng
UCB Conlaiéd Ekemciy

Coordinate Bancarie Arval UES Esercirio f Sosta

BNL — Ag. Scandiccl (F1) Via Turri 57 US  Informatica /S

Bic_Swift: BNL ITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915 UM Manviengons f Tacriz

URU Risorse Umang

UAG Affari Con, PPRR. SHSTR

RAG Ufficia Ragioneria

S1Q Slai Quaita

MC  Medico Competente

RSP RSPP.

Termini di pagamento:
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/01/2019
Tramite bonifico bancario

Pag 1M1

capRooQuooboioooao

Arval Service Lease [talia S.p.A, a socio unico

Societd soggetta alfattivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (FI) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370
Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 — f@% f o‘ f Oﬁ
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 E"a % %,-
Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza » SGS. ™ _§GS 3

Certificata UNI EN I1SO 14001:2004, UNI EN 1SO 9001:2008 e OHSAS 18001:2007
www.arval.it



ARVAL ITALIA: Comunicazione Disponibilita Fatture. Centro di f..

n

dggei‘to: ARVAL ITALIA: Comunicazione Disponibilita Fatture. Centro di fatturazione A05936
- AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI TARANTO SPA

Mittente: arvalfatture @servizi.xerox.it

Data: 19/11/2018 17.58

A: amat@amat.ta.it

Gentile Cliente, In allegato le fatture di Sua competenza relative alia Fatturazione “Mensile
Novembre 2018" .

ATTENZIONE: Le ricordiamo che questa e-mail e stata generata automaticamente, si prega
di non rispondere a questo messaggio.

Per avere informazioni relative alle fatture, Le ricordiamo che & attivo un servizio in grado di
mettere in contatto la Sua amministrazione con la struttura competente Arval, al fine di
velocizzare i flussi informativi e garantire un servizio piu efficiente.

Su ogni fattura, subito prima della descrizione del servizio fatturato, € presente un codice
identificativo di tre cifre che segnala |a tipologia di servizio.

Per esempio: “(003) Rifatturazioni assicurative diverse”

Componendo il numero telefonico 0557370, seguito dal codice riportato in fattura (ad
esempio: 055.7370.003 per delucidazioni su fatture relative al servizio di assicurazione;
055.7370.004 per chiarimenti su fatture relative al servizio pneumatici, ecc...) potra entrare
direttamente in contatto con un operatore Arval a cui chiedere delucidazioni e/o specifiche,
chiarire dubbi in modo tempestivo ed efficace, con la certezza di interfacciarsi con un
professionista competente in materia di fatturazione.

Sempre utilizzando lo stesso codice potra altresi contattare i nostri servizi tramite e-mail
scrivendo a: fattureXXX@arval.it ,dove “XXX” & il codice identificativo in questione apposto
sulla fattura.

Per esempio: l'indirizzo per il codice (001) & fatture001@arval.it

Per qualsiasi altra informazione di carattere amministrativo {(copie fatture e dettagli addebiti)
la invitiamo a scrivere all'indirizzo dedicato alla Contabilita Clienti: contabilitaclienti@arval.it
o0 a contattare il numero 0557370355 e seguire le istruzioni del risponditore automatico.

Le ricordiamo inoltre che eventuali variazioni di carattere anagrafico (denominazione
sociale, indirizzo fisico, posta elettronica, ecc...} possono essere inoltrate al seguente
indirizzo dedicato: CustomerDb@Arval.it

Cordiali saluti.
Arval Service Lease lItalia Spa

Direzione Finance, Risks and Business Support

1di2 19/11/201818.00



ARVAL ITALIA: Comunicazione Disponibilita Fatture. Centro di f..

+
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— Allegati:

FC0002177282_181119.pdf 45,9 kB

2di2 19/11/2018 18.00



Stampa Fathura Elettronica n. FC0002177282

, 26/11/2018
Y

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
Via Pisana, 314/b DI TARANTO SPA AL AL
50018 - SCANDICC] - FI - IT VIA CESARE BATTIST!, 657 Brot . Z 10 4L
P.IVA: IT04911190488 74121 - TARANTO - TA-IT Zﬁ_ NM’
P.IVA: IT00146330733 PR Preg der{a 20—
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 0014@33'0733 2 Pr g
Codice Ufficio: 5)NKJP7T ! g
': i ey 2t D
7 T =
Dati Fattura / us ;am:r{fc, ijsfw =
. / Ui oo gy
Tipo Numero Data Importo Totalé:: O
UHG ,J',_;Lm SNSTRI O
Fattura FC0002177282 fO1 8-11-13 g
/ :
0
£
Dettaglio linee Fattura Vi
7
’ Pr. Pr. Al.
izi UM. - Q.2 Sc./Magg.
Descrizione 0 QB nitario . 2“/MP88 rorale va
J
/
Cod. Articolo: / € 252,12 €25212 2200
FMB855BV Canone di / %
Locazione
Cod. Articolo; € 189,63 € 189,63 22,00
FIM855BY Canone Servizi 0%
Linea I/d Data Num Dati Contratto  CUP ClG
Documento [tem
1, 495404 2017- 1 ZI3C1FBFC29
12-11
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
22,00% €441,75 €97,18

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

172

httpsz/namirial .conservazioneanorma.it’SolutionD OC_clientModuli/Personal Area/\WebParts/StampaFatturaPA.aspx




T 26112018 Stampa Fattura Eleftronica n, FC0002177282
‘l

-

Condizioni Modalita Data Importo Istituto IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico  2019-01-01 €441.75 BNL IT55Y0100538080000000000915

Versicne Style 1.10

hitps:ffnamirial.consenazioneancrma.it’SolutionDOC_clientModulifPersonal Area/WebParts/StampaF atturaPA.aspx 22



La tua fattura di canone

Sede Legale

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

CIG  ZI3CHFBFC29

Partita IVA IT
Codice Fiscale 00146330733
Data 13/11/2018

Numero Documento FC0002177282

’

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
SPA '

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

Codice Cliente AMO703
Centro Fatturazione A05936

FM855BY 11/12/2017-10/12/2021 01/12/2018
(495404) 80000 3NN22018

OPEL MOVANO 2010 PICK UP AUTOC CAB DOP
Rif. Cllerta Nicola Carien

Canone di Locazlone 25212 22 5 55,47 307,59
Canone Servizi 8963 22 5 41,72 231,35

Totale Canone; 441,78 97,19 538,04

gy

-:._\,.

%ﬁym“?« w*ﬁ?

w VOOV TR

Termini di pagamento:

Tramite bonifico bancario

arviamministrazionecocli@arval.it

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicci (Fl) Via Turri 57

Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/01/2019

Bic_Swift: BNL IITRR —IBAN: IT 55 Y 01005 38080 D000 0000 0915 TN, Menutenziom { Tea

¥R Presidenle

VP Vie Presidents

Ch  Consiglieri o Amvdristarione
06 Duetiore Gepene

. A DA Diretiore Amsrérestcative
Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo UEP Appati | Dodtets

UCM Commeniya { MakeSng
UCE Contabifis Efmeo
UES Esercizio { Sosa

1S Informasica { Sk

URU Risorse Umane

Arval Service Lease [talia S.p.A. a socio unico

Secietd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA
Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicei (FI) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 —

C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879360524 - R.E. A: Firenze 469866
Azienda con Sistema di gestione inlegrato Ambiente, Qualita e Sicurezza

UAG AFas Con. PPRR SHSTR:
RAG Uffien Ragiongsia

§T0 Stzf Quaita

MC  Mecieo Cempetente

RSP RSFF

) e &

"lm SGS

Pag 1/1

SoRODODONOAaEDaonn

Certificata UNI EN ISO 14001:2004, UNI EN 1SO 9001:2008 e OHSAS 18001:2007

www.arval.it



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamenio

Conv. n*® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. AD.n*

Delib. C.A. n° /({1/T 'dél { w 4‘

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
. A4 49 \

D}?T?\ NUV. ZUIH L'ADDETTO AL RISCONTW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. U, ONTRATEF(
y " Contr. Rep. n, del
DATA LV'_
& / /% 7 Delib. C.A. n. del
1 v
[ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in taftura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAHI
2 6 g 2018 |

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BJLANCIO
per supervisione

3

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM =~

Dl 011019
)

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 .....o.oveeeeeiiiicree Prot

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

DATA FIRMA




I

26/11/2018

Stampa Fattura Eletironica n, FC0002185925

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
D! TARANTO SPA

P13
50018 - SCANDICCI - FI - IT VIA CESARE BATTISTI 657 2 {Oj
Prot p, Z_
P.IVA: IT0O4911190488 74100 - TARANTO - TA-IT o
i : Faoet Pmdenre BLZQJB'_‘
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733 Vioe Prasigants -
Codice Ufficio: SWKIP7T A g?r:f 1 i g
DA it ez ;” ]
© it D
“C" ! bC"lmerb.a elf‘.v;w,g g
. T
Dati Fattura Jig ?“f“‘ | o
]
Tipo Numero Data Importo To&ale
UAG r'\.TE L, f
. R4S U
Fattura \ FC0002185925 2018-11-13 € 292.06 \,,c: stjh' G, O
Mo _— 0
RSF Rbu@;(fu il []D
Dettaglio linee Fattura
. Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. .t Sc./Magg.
? Qta nitario BB Totale  IVA
Cod. Articolo: €179,88 €17988 22,00
FFE68ST Canone Servizi %
Cod. Articolo: € 59,51 € 59,51 22,00
FF668ST Canone di %
Locazione
Linea Id Num Dati Contratto CUP ClG
Documento ltem
1, 317940 2016-11- 1 Z5F1ABA982
10
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dej pagamenti) 22,00% €239,39 €£52,67
Dati pagamento
12

https J/namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC _client/Moduli/Personal Area/NebParis/StampaFatturaPA.aspx
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26/11/2018
\ r

-

Stampa Fattura Eletironica n. FC0002185925

Condizioni

Modalita
Pagamento

Data

Importo Istituto
Scadenza

[BAN

Pagamento completo

Bonifico  2019-01-01 €23939 BNL

IT55Y0100538080000000000915
Versione Style 1.10

hitps #/namirial .conservazioneanorma.it’SalutionDOC_clientModuli/Personal Area/\WebParts/StampaF atiuraPA.aspx



ARVAL

BNP PARIBAS GROUP

La tua fattura di canone

DCEH742B-0006-000035

Sede Legale )
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
TARANTO SPA SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA) 74100 TARANTO TA

l—_ {\ B /‘«

CIG Z5F1ABA®S2 Lo . o

— A
Partita IVA 7 ' | e
Codice Fistale 00148330733 e ——
Data ' 18/11/2018 Codice Cliefle AMO703
Numero Documento FC0002185925 Centro Eatturazione AZ0527

Tétale'd

Compstenza  O% ¢ npon ) |

FFG66ST 10/11/2016-09/11/2020 01/12/2018  Canop® dl Lecazione 58,51 22 5 13,09 72,60
{317540) 120000 31/12/201 C?n Senvizi 179,88 22‘ 5 39,58 218,46
FIAT PANDA CONSIP } r/Canone 239,39 52,67 292,06

* Impénibile.€ IVAE ©  Totalee,

‘Codicé edescrizione: lva

5 vzzsp IVA ORD ART. 17TER DRR 63372 FPLIT PAYMENT

! .‘.i‘r“‘

., h*_’} M Ll

24646

e W

Terminl di pagamento: PR "-"->-‘ its o
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/01/2019 : ‘-jﬁ N e
Tramite bonifico bancari STz [
- 3 !_:
Vi preghiamo di inyiare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo £
arviamministrazionecocll@arval.lt o
1
Coordinate Bancarie Arval ]
BNL — Ag. Scandicei {F1) Via Turri 57 e i E]'
Bic_Swift: BNL ITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915 Dm0
U s -
. 1
Vsl o7 o a0 CJ:ISTRj ]
0 iat - e r-‘]
TSN .
B0 e v _Pag 11
iy 0 0

Arval Service Lease italla S.p.A. a socio unico
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 814/B - 50018 Scandicci (FI) - Tel. 055.73,70.700 - Fax 055.73.70.370

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA [T04911190488 — m m @
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 ‘é_.b 3 %'
Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita e Sicurezza : > §G8. % S6S  “'mn SGS.

Certificata UNI EN ISO 14001:2004, UNI EN SO 8001:2008 e OHSAS 18001:2007
www.arval.it

ARVO1GWP_DCEH7428_0006.idx - 35 - 81 - 151 - Pag. 1/2-0
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\ 26/11/2018
¢

y
J

Stampa Fatiura Elettronica n. FCOD02185925

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Docufnento: Fattura \‘

Mittente

Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA

Via Pisana, 314/b
50018 - SCANDICCI - FI - IT
P.IVA: IT04911190488

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA
DI TARANTO-SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 car 24012
74100~ TARANTO - TA - IT e A S

de;

PR Presidarge
Vize Py,

2078
Cod., Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJP7T

Dati Fattura

Dati pagamento

Ults
Tipo Numero Data Importo Togale
Fattura FC0002185925 2018-11-13 . €292.06
Dettaglid linee Fattura
- Pr. Pr. Al.
Descrizione U.M. e Sc./M . |
¢ Qta Unitario c/Vagg Totale IVA |
Cod. Articola: €179,88 £ 179,88 22,00
FF668ST Canone Servizi %
Cod. Articolo: £ 59,51 € 59,51 22,00
FF668ST Canone di %
.Locazione
Linea 'd Data Num Dati Contrattoe  CUP CIG
Documento Item
1, 317540 2016-11- 1 Z5F1ABA982
10
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 239,39 £€52,67

htips:/namirial.consenvazioneanorma.iVSolutionDOC_client/id odulifPersonal Area\WebPar ts/StampaFatturaPA.aspx 12



VIS8T

"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sLipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINOQ
verifica quantita, decumenti 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Eata 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 ........cooooeiiinnineninn, Prof..cooe i,

{L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




1172018

Condizioni
Pagamento

LR ) GRS B Lttt D1 A He | o i e

Modalita Data
Scadenza

Pagamento completo

Bonifico  2019-01-01 €23839 BNL

" Versione Style 1.10

Importo istituto 1BAN

IT55Y0100538080000000000915

https #namirial _conservazioneanerma.itSelutionDOC_clientiModulifPersenal Area/\WebParis/StampaF atturaPA.aspx



v

ST -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” _ _ _ _ _de ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n” . del I

IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD. n° A P P
/' 2 ( DATA FIRMA
f

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA .4-. /{ /( O( (\

L'ADDETTO AL‘R%ONTRO
29 Nov_gnmg >

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

ITA' CgNTRATTI

IL RESP

; r L}bervisione . Contr. Rep. n. del

DAW F VL
Vil Delib. C.A. n. def

|
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA!

verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura
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