ESERCIZIO 20 _AP)

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Batlisti, 657

Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA-e n° i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881.75

ORDINATI\"O DIPAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.967 26/11/2019 55.795,59
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquantacinquemilasettecentonovantacingue e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 226 ICCREA ONERI PER SERV. ACCESS. COPERTURA ASS.RIF.08/2019 CONTR.4179920028
Ne?3.991-995
| PAGAMENTO FATTUREN.
FT46580A, FT46581A, FT46582A, AS21323A
IMPORTO LORDO | 55.795,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.795,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.795,59

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA \

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

1l ﬂRQfURE IL ER

IRENTE'




' . s Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
Carte Gonfabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
ONTABILE: 223
(iARTA rtc i Anagrafica ;C;:F’{-\EA BANCAIMPRESA
mporto Carta . A
Contabile 19.219,54 Data Carico 01.08.2019 Indirizzo
Importo CAP
Importo Pagato 19.219,54 Regolarizzato 0,00 Localits
Importo 19.219,54
beneficiario
PAGAMENTO SDD:
ELENCO DEI SUB Causale 000000244835413
SuB DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI Data
. PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO pagamento 01.08.2019
1 01.08.2019 19.219,54 0 ADDEBITISDD  yjaiuta 01.08.2010
Visualizza elenco da: e
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



R

L0425 ¢
& .
FATTURAELETTRONICA Id SDI:1224330954 Data SDI: 10/07/2019 08:25
Formato Trasimissione: FPR12
5 Miﬁen’(e‘i{ e LT y Destmatano - e gt e
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
ViA LUCREZA ROMANA 41-47 V1A CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA-RM-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT16240741007 P.IVA: [TDO146330733 o @i
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 G
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: C0000C0
~Dati Fattura' SR e L R Sl T ¥
it e o . . v e s —_— P "§' - PR : ” e e ..»:_....“.'.»..
Matura Documento | Numero: + Data : § Impérto Totalé
Fattura FT46580A 2019-07-08 EUR 23.447,84
‘Deflaglio linee Fattura . - T T ' o - !
. Ait'ii:oig_: 1. Descrizione” . o+ 4 Qta. [ Pr.Unitario” ! Pr.Totale . IVA
CANONE Canone di locazione N, 46 di 72 - Scadenza 01/08/2019 19.213,54 19.213,54 2 %
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea .fldDocumento i Data, ... . . tNumlem , | DatiContratto cup tae:
4159940001 i .
QDatiRiepHlogo. . s L T
P T V ' A T '
Natura/Esigibilit IVA . ci o oARIVAL 0 dmponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 4.228,30
N2 {Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00
‘Dati pagamente : ki ‘ - -
;_“Céndi;iiqni Pagamente - @  Modality < IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI IT06G0103015801000000008768
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC16769713

Versione Style 2.5




Id SDI:1.224330954 Data SDI: 10/07/2019 08:25
Formato Trasmissione: FPR12

Des!:natano

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A | ANMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 , | VIA CESARE BATTISTE, 657
00178 - ROMA - RM - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T15240741007 i P IVA: [TDO146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 | Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: 0000000

FDatit Fattura

Natura Documento ce T importo Totale

Fattura | FT46580A 20190708

EUR 23.447,84 !

<Ithett:is;lllca Iinee Fattura'ﬁ;'v R R T T

ooy . y . __, VR
Artscotn Joes om0 Descnznone ‘s , Qta .. - Pr. Unmario wa
Tt San ot b sl b b it e L o i i o e e i et : £ it

CANONE ‘Canonecﬁlocazmnel\! 46 di 72 - Scadenza 01/08/2019 1021350 | foztass | 2%

SPESE i Spese dincasso 8,00 6,00
DINCASSO ° : ! -

[ ; VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER ’
| DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGANENT) : d

- . - o —— —- -
CLiheg vy Id Documento + Num.ltem Dati Contraﬁo . oo, =CuUP oo G
TN . 2t ME Yap 4 ; f

4153940001 E |

30

i i __“__,,_,__Q i : - oo ik 5 eteeierm s &

Naturafaag:bmta IVA imponibile ;" Imposta

S (scissione dei pagamenti) 19.219,54 4.228,30

NZ (Non soggette) ARTI26 COMMA 3 L 0% 0,00 | 0,00

Pagamento completo :
SEPA Direct

EUR 19.219, 54 BANCA MONTE DEI Mo6G0102015801000000008768
i i PASCHI DI SIENA SPA ‘ .

| Debit CORE

Dali Trasmitiente: [TO4774801007 - Progressive Invio: [C16769713

Versione Style 2.5
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Lo

o Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
Carte Cimcabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTOQ
CARTA CONTABILE: 224

Importo Carta
Contabile

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
PAGAMENTO

1 01.08.2019

Sus

Visualizza elenco da: |

14.703,63 Data Carico

Importo

14.703,63 pegolarizzato

IMPORTO ConTo DI
BENEFICIARIO EVIDENZA

14.703,63 0

01.08,2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SusB N1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A

14.703,63

PAGAMENTO SDD:
000000244835414

01.08.2019
01.08.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE



PR Aoy

FATTURAELETTRONICA Id S01:1224330971 Data SDI: 10/07/72019 09:09
Formato Trasmissione: FPR12

k3

ICCREA BANCAIMPRESA 8.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF0O1 (Regime ondinario)

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficic: 0000000

CC U

R JRRREENCHE Y S

[ Datl Fattura -

‘Numero | R

- Natura Documento = - + Importo Totale

Fattura FT48531A EUR 17.938,43

L AL i T

Deffaghioinee Fallura -« oy i ™o 0 0 o L e e i DT e e e e, .

. Articolo 1 - Descrizione. .. Qta . | Pr.Unitario. | . Pr.Totale - VA, .

CANONE

Canone di locazione N. 17 di 72 - Scadenza 01/08/2019

14.700,63

14.700,63

2%

SPESE

Spese dincasso

3,00

3.00

2%

DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSICNE DEt PAGAMENTI)

N2

L Linea - - L.1d Documento - .+ Dataw . ... . Nufnltem { pati Contratto -~ . - . ¢ CIG |

4179920028

~_Daﬂ;“R§e'?;|O'g°. N i o A

i . - . . 'w‘ “LI . ; . . e N - N

- Natura/Ed gibilith. IVA. e T AN : i _Emponib_ile - Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80

N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00

DAl pagamento | | L L e T e

.
T

Coridizioni Pagamento’ | “Madaliti “1 " Impoito - Islituto

Pagamento completo

BANCA MONTE DEI
PASCHI DI SIENA SPA

SEPA Direct Mo6G01030158J 1000000008768

Debit CORE

EUR 14.703,63

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invo: IC16769714
Versione Style 2.5
53 95,0004
3.0k cod 7
59 30. o401

RC _____ INWALEDS
DATA Dt ReGisTR.L LI 101




Id SDI:1224330971 Data SDI: 10/07/2019 09:09

FonTr—Jto Trasmss:one FPR12

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. , AMAT S.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 - | VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T15240741007 | P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 i Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| Codice Ufficic: 0000000

}Datl‘?FatEura L " -
Na!ura Docxmento . ivNumero . o Datd-e e g g 1mp°ft0 Totale R H
| Fattura : FT46581A 2019-07-08 ) EUR 17.938,43
R escrizione .+ é'rqj;.uniggza? T pe.Totmte Powa
CANONE | Canonedi locazione N. 17 di 7;";cadenza 01!(;8;2015 | i L 14.?00,63 14.700,63 ﬂ' %
SPESE | Spesedincasso 30 L 30 2%
DINCASSO E ; :_
- IMA VERSATA DAL COMMITIENTE Al SENS! DELLART, 17-TER | ; ‘ e :
! | DPR 8331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT]) : : )
Mnea, . [MDoomieno  Daiw - tumjtem . IR i
4179920028
(‘DatiRiepliogo 5 T T
 NaturalEsigibilita VA . - - ) | ‘
S {scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 { 3.234,80
| N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00- 0,00

Pagamento complefo

SEPA Direct
Debit CORE

EUR 14.703,63 ; BANCA MONTE DEl

1 [T0BG0103015801000000008768 :
! PASCHI D) SIENA SPA

Dati Trasmittente: MD4774801007 - Progressivo Invio: IC16769714

Versione Style 2,5

RIC . _INNALEDS
DATA DI ReGisTR. 2 L1 201
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a = Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
LS . .
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFoiaMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 225 ' ICCREA BANCAIMPRESA
Importo Carta ‘ Anagrafica S.P.A.
Contabile 20.623,92 Data Carico 01.08.2019 Indirizzo
Importo Pagato 20.623,92 Mmporto 0,00 AP
e Regolarizzato ' Localita
Importo
beneficiario 20.623,92
PAGAMENTO SDD:
ELENCO DEI SUB Causale 000000244835600
Sus DaTA IMPORTD CONTO DI MODALITA DI Data
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO pagamento 01.08.2019
1 01.08.2019 20.623,92 0 ADDEBITI SDD  \jaiyta 01.08.2019
Visualizza elenco da; © L IFE .
‘ T Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione ESENTE

Bollo



?

IR 2/‘(3\
.,)m

L.,
FATTURAELETTRONICA Id SD1:1224330966 Data SDI: 10/07/2019 11:47
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario’ ’
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT15240741007 P.IVA: ITDO146330733 CG 525
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 /
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
DAt At ' A
o ot o " ~ i Eors ,..4.. z - “ . . - "‘i\ v bt cated B 40t e . 3 5 i A s e
' Natura Docimento i Nufnero . ipata " . ! Importo Totale
Fattura | FT46582A 2019-07-08 EUR 25.161,18
“Dettaglio linee Fattura o
Atticolo Descrizione .+ i.at i PrUdtro | Pr.Totle i IVA
CANONE Canone di locazione N, 5 di 72 - Scadenza 01/08/2019 f 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 400 ;2%
DINCASSO ‘
SPESE Spese werifica conformita polizze assicurative (ex gesticne 100,00 100,00 : 2%
VERIFICA straordinaria assicurativa) '
CONFORMITA' f
POLIZZE ;
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER PN
DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT) ;
Codice Identificativo Gara'(CIG). 7779192850 7 (]
Linea .~ |idDocumento | Data INumitem ' Dati Gontratto. .cup e
4189920006 7773192850
 Dati Riepilogo :
. : - Lot i . y i ; e . - ; £ o i e - P — E
- Natura/Esigibilita IVA ¢ ALIVA . Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) L 2% 20.623,92 4.537,26
N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00
BDatipagamente . . T T N ;
Condizioni Pagamento } Modalita i : Importo.  : ldtituto i+ |IBAN
SR P . . ‘Scadenza - s oo . o i -
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 20.623,92 | BANCA MONTE DEI ITOGG0103015801000000008768
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [MO4774801007 - Progressivo Invio: IC16765716

Versione Style 2.5




- & \
31: 5 \“3
ws, ”~ A

'l

o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1224330966 Data SDI: 10/07/2019 11:47
Fomﬁto Trasmssmne FPR12

. -Désﬁnétﬁrib '

| ICCREA BANCAJMPRESA S.P.A . AMAT S.P.A

| VIA LUCREZIA ROMANA 4147 | VIA CESARE BATTIST), 657
! 00178 - ROMA - RM - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: T15240741007 : P.IVA: T00146330733

i Cod. Fiscale: 02820100580 i Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Cedice Ufficio: 0000000

i
i

¥ Da""’Faﬁura B "?'I ST TR LT T
Lo T ey . I . . : R o
Natura Documerlto . 4 Numero . i Pata - Lo i lmporto Totale Ce T
s i, ; = = . s N . : L LA _":‘4 ¥ SR s v? L o Lt s H

I [}

Fattura | FT46582A 2019-07-08 | EUR 25.161,18 '

CANONE Canone di locazione N. 5 di 72 - Scaderza 01/08/2019 : ' % 20.519,92 20.519,82
SPESE Spese dincasso 4,00 : 4,00 . 2%
DINCASSO : . i

SPESE Spese verifica conformita polizze assicurative (ex gestione ; 100,00 i 100,00
VERIFICA straordinaria assicurativa) ! ! !
CONFORMITA ;
POLIFZE ‘

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELLART. 17-TER I (174}

3 § i

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Codice ertificativo Gara (CIG)Fro192850™

. T T | L o v
Lnea | ., IdDocuments  iData Num ltem .. LDafiContraio . - .. [ CUP. - -
Sl A st e e T LT e ' ¥ coB L - ;.‘[, o2 it oo S5 1 L : .
4199920005 : i

- Dah R;apilogﬂ _’".--,,. l ‘1‘;_:_,= T " -— :u:«,
Naturataaggb.ma VA oL L -
- i R T

S (scissione dei pagamenti) 20.623,92 4.537,26

N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 | 0% 0,00 j 0,00

i .-pagamentc “ { ; “

Condizioni Pagamento e
N A i - wE
e R BRI

Pagamento completo

i SEPA Direct j \ EUR 20.623,92 : BANCA MONTE DEI : M06G0103015801000000008768
i Debit CORE : PASCHI Di SIENA SPA %

Dat Trasmitlente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC16769716

versione Style 2.5
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N Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO Sus N.1
CARTA CONTABILE: 226 ICCREA BANCAIMPRESA
Anagrafica P.A
Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 01.08.2019 S.P.A.
Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo
ELENCO DEI SUB beneficiarlo 1.248,50
Sus DATA IMPORTO CoNnTO DI MODALITA DI PAGAMENTO SDD:
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Causale 000000244835390
1 01.08.2015 - .1.248,50 0 ADDEBITI SDD Data 01.08.2019
Visualizza elenco da® - pagamento
Valuta 01.08.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



]

Gruppo
v Iccrea<®Bancalmpresa O,

. feerea
» -4
— Icerea Bancaimpresa S.p.A. . Capitale Sociale Euro 794.765.304,70. Lv. Numeso verde 800-525454

Soggetta ad attivitd ¢l direziona e coordinamento da parte di C.F. 02620100580 {scritta al Reg. delle imprese di Roma - R.EA, n.417224 info@iccreabi becit
leerea Banea S.p.A. c2pagiuppa de! Gruppo Bancario Coaparativo lecres, Sotieth partecipante 2| Gruppo [VA Gruppo Bancario Cooperativo lecres, Partia (VA 15240741007 | - www.lcereabancalmpresa.it
Sede lagale & Direzione Generafa: Isetitta all'albo delle banche n, 5405 - Cod AB! n. 3123
via Lucrazla Romana, 41/47 - 00178 Roma Iscritta 2l Blenco degll tntesmedian Assicurativi Sexione 0 n. D0G0233765
Tel#39 06, 7207.1 - Fax+39 06, 72078409 Aderenta al Fondo d| Garanzia dei Depositanti del Gredita Cocperativo,

2l Fondo Nezlenale di Gasanzia Foado Interbancario dl Tutela del Depositi

(L ID: CBXAZEESENH
DCOPI04AGS
" ﬁf‘&;ﬁi;.mm,zs - " -RIF. 1971021/0000
: ¢ [
AMATSPA _
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

-
AmatS.pA.

- Prot. Entrata Nr. 6012530/2019 ﬂzib
|| del 24/07/2019 ore: 17:41:14 O‘O/

gL

Avviso di scadenza AS21323A

233325 5466964 - 0118/0126-~ 1/1 - 1/2-293/308 | 0003_0003 - 2100 —- 10112/5056

Data Emissione 08/07/2019
Scadenza 01/08/2019
Totale 1.248,50 :
[l . Cliente
ir Denominazione " AMAT'SP A
L - <= C:-FiscalPAVA .. - IT 00146330733
,_9‘ ._'jU-‘ {Codice'Cliente- = — . 1971021

Estremi bancar’ ~~~~~"" Regolamento s.b.f. Iban ITOG01030158071000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

5236 e0 LY

B 08 TR OO0

Pagina 1




-, - - Cruppo '
Iccrea<& Bancalmpr s s e 0 (@)Bonco -
C e . G Ca p eSG R e TS I Cooperativo -
R - ~ Iccrea .
. L >
Teerea Bancalipresa S.0.A. Capitale Sociale Euro 794,765.30470. v." . - Numero verds 800-525464- . e
Soggetta ad attivitd di direzione e coordinamento da partedi . C.F. 02620100580 tecsitta al Reg. delle imprese di Roma- R.EA. 0417224 info@icereabi. bee.it
{cerea Banca §.p.A capogruppo del Gruppo Bancerio Cooperatlvaleerea. | - Socleth partecipente al Gruppo (VA Gruppo Banearle Cooperative feeraa, PsnltalVAlSidBM‘ll)O? i wwlccreabancalmpresa.it
Sada legale o Dlrezions Generale: Isera all'albo delle bancha n. 5405 - Cod ABL R, 3123 ors "o N
via Lucrezla Romans, 41/47- 00178 Roma . Isctitea allElenco degll intermediar] Assieurativi Sezione D n, D000233765 ' i -
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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 RESPONSABILE
Conv. n® del ‘ )

IL RESP. UNITA' PERSONALE
su isione

Determ. A.D. n® del per stperv

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

Contr. Rep. n. . del

‘per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento
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DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . - - |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- -ILRESP: UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
veriﬁc;\ c?'ndizione, ordine e cont{atto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°®

Data scadenza pagamento

w}r\,del A /[L(/?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n° del per stipervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n" del

AN
Data scadenza pagam \
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26 LIS, 2018 @

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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