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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Seds legale ed amministzativa; 74100 TA[iA‘NTO - Via C. Baltisti. 657

" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
- Codice fiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733

: Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: €8.381.881,75
o ORDINATIVO DL PAGAMENTO

GESTIOI_\IVE ESERC_[ZIO N. ORDINATIVO DATA COD._CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2019 1.921 25/11/2019 47,74

-
‘
: IL CASSIERE TELEPASS §.p.A. -
R PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
X DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ] .
. * via Bergamini, 50
': ' 00159 ROMA (RM)

) Partita IVA; 09771701001, C.F. 09771701001
L CC 13.07.0001;

; DICONSI EURQ: quarantasette e 74 / 100
B PAGAMENTO: Bonifico
“o ADDEBITO MPS 1BAN:

. 7 CAUSALE DEL PAGAMENTO
": CC 218 CANONE TELEPASS -PEDAGGIO AUTOSTRADALE
£ PAGAMENTO FATTURE N,
.+ |es275530/T, , 3555657/a
Lot IMPORTO LORDO ] 47,74
l. . <
: TOTALE RITENUTE 0,00 |

! IMPORTO 47,74
. CASSA CASSA

. " IMPORTO LORDO 47,74

. RISULTANZE ' ' ‘
S . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

— ” PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA -minst
. DISPONIBILITA'
CONTALQL[TA‘ D\RETTORE L rrAysiDdNTE -

PR )
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oo - 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 N1
CARTA CONTABILE: 218 Anagrafica TELEPASS S.P.A.
Importo Carta Contabile 47,74 Data Carico 30.07.2019 Indirizzo
Importo Pagato 47,74 Importe Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
LZr?:f::?ario 47,74

D
ELENCO DEI SUB PAGAMENTO SDD:

SuB DATA IMPORTO CONTO DI MopaLrTa pr  Causale 000000246067431
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO

Data 30.07.2019

1 30.07.2019 47,74 0 ADDEBITI SDD pagamento i

Visualizza elenco da: ' ‘ Valuta 30.07.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1344818335 Data SDI: 30/07/2019 14:33
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . . L , - Destinatario L e
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N0O51030009601ZGKV
VIA A BERGAMINI, 50 0219101612000
1 00158 - ROMA - IT V1A CESARE BATTIST] 657 .
P.IVA: IT0S771701001 74121 - TARANTO - IT . M g
P.IVA: TD0146330733 CC.
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
Codice Ufficio: SWKJPTT
“Dali Fattura: i o
Natura Documenta 1 ‘Nuimiero - | Data . :imporfoTotale -
Fattura 65275530 20190730 | ER182
Cavsale- i .
Codice cliente: 182139180
| Dettaglio linee Fattura - o
. Destrizione Q! prunitao L. PrTomle | IVA .
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 . 2%
CANONE TELEPASS 1,03 1,03 2%
P s e e s e e e o e e
L4595 . ool6
Dati, Riepilogo .o K
' Natura/Esigibilita VA, - Imponibile - i . imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1,49 | 0,33
Dafi pagamento o T
Condizioni Pagamento i Modalith | ; Data Scadenza . © “Imporio 5 Ishitute  * IBAN:
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 201907-30 EUR 1,49 T34G0616002800100030000194

Dati Trasmittente: [T05262850014 - Progressivo Invio: D201900730

Versione Style 2.5




. {TELEPASS] -

H TELEPASSSPA.
SEDE LEGALE VIA A BERGAMINLEO - 00169 ROMA
CAP.SOCIALE Euro 26,000,000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701001
REA ROMA - 1188554 - P O977 1701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze
= TELEFONO

Assistenza Clienti 840.043.043
= Sito Internet

Copiz della fattura elettronica inviata al Sistema di Interscambio

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

www.telepass.com
74121 TARANTO TA
CF/PI. 00146330733
CODICECLIENTE CODICEID PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 A2A7Z1122A5N5A66 BANCA MONTE DEI PASCHI DISIENA S.P.A,
NUMERQ EDATA FATTURA ABI CAB
65275530/T DEL 30-07-2019
1030 15801
TELEPASS-VIACARD
NON IMPONIBIL)
CCD. VA | DESCRIZIONE | le_. DILEGGE IMPONIBILE BIVA ESENTI/ESCLUSI
722 - 'PROD.STAMPADOC.CONTABILE . ° . 046 22 '
722 CANONE TELEPASS 1,03 22
%IVA RIF.DI LEGGE IMPONIBILE IVA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
22,00 149 033
0,00 | EXARTA7/TER 0,33
Totale imponibile € 149
Tot. nonimpon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA€ 0,00
TOTALEFATTURA € 1.49
COMUNICAZIONI

importo relativo al canone per i Telepass in Suo possesso per il mese di giugno 2019

Rif. 10325700930122709102

Pagina 1di 1




[ TELEPASS'/

TELEPASS S.PA.

SEDE LEGALE VIA A BERGAMINLSG - 00159ROMA
CAPSOCIALE Euro 26,000 000,00 INTVERS,
COD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1704001
RE.A ROMA - 1188554 - P1. 09771701001

SERVIZIO CLIENTI

Telepass - Customer Care

C.P.2310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze
TELEFGNO

Assistenza Clienti 840.043.043

Sito Internet

www.telepass.com

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
N051030009601ZGKV 0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA

DCOOS1422
01-02-1XK-02726

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
051030009601 ZGKV 0219101612000
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

CODICECLIENTE

CODICEID

1821391.80

A2ATZ1122A5N5A66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

16680664 DEL 30-07-2019

Documento emesso in relazione al pagamento di corrispetlivi di operazioni assoggetiate

ad imposta sul valore aggiunto o ad imposta di bollo ove dovuta

DETTAGLIO NUMERO  DEL IMPORTO

FATTURA TELEPASS SPA 65275530/T  30-07-2019 149
FATTURA AUTOSTRADE PER L'ITALIAS P.A 15380712/D  30-07-2019 2025
PARCHEGG! TELEPASS SP.A C 7 asSE5TIA G007 20T 26,00
N~ IMPORTO TOTALE 47,74

Rif. 66158700930122709102

0N )5u6d

AG [ rolAS

Pagina 1di 1




Id SD1:1344818335 Data SDI: 30/07/2019 14:33
Formato Trasmissione: FPR:}%

TELEPASS SPA ANAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKV

VIA A.BERGAMINI, 50 0219101612000

00159 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 657

P.IVA: TT09771701001 74121 - TARANTO - IT j
' P.IVA: T00146330733 !

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)
Codice Ufiicio: SWKJPTT

PROD. STAMPA DOC. CONTABILE ; 0,46 046

CANONE TELEPASS E P 0 o 2%

o~

S4L 8N peds

W

Da j"Ri‘éBi;‘_:‘:go

i Natura/Esigibiilita IVA ,:1 Impenibile
S (scissione dei pagamenti) " 22% 1,49 0,33

;Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalith ' DafaScadenza  Imporo  Istituo : [BAN
Pagamento completo
- SEPA Direct Debit 20180730 EUR 1,49 + [T34GDB16002800100000000194

Dati Trasmittente: T05262890014 - Progressivo Invio: D20H906730

Versione Style 2,5




VIS8T

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
per supervisione
Determ. AD. n®

Delib. C.A. n® /J‘A cx*él?q W

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Jo- F -1

DA%/A / / L'ADDETTO AL RISCONT,
{1 -

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

p =
IL RESP. ' CONTRATTI
upgrvisione Confr. Rep. n. ’ del
DAT Fl
j £ Delib. C.A. n. del
Delib. C/A. n. del
UFFICIO RAGIONER)
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

|

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

/]

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DETALUG. 200 [FIRMA DEL RESPONSJ(B)LE’

[L RESP. UNITA* TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBIFANCiO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA \

T9-\(-003

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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .......ccoveevuenneeeennnnnn, Prot......coviviriiiernnees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




(TELEPASS/ o

ﬁLEPASS SPA  «
DE LEGALE VIA ABERGAMINLS0 - 00159 ROMA
AP SOCIALE Eviro 2600000000 INTVERS.
DD.FISCALE e ISCR. REG. IMPRESE ROMA 0977 1701801
EAROMS, - 1188554 - p,1. 09771701004

SERVIZIO CLIENTI
Telepass - Customer Care
C.P12310 Firenze suce.39 - 50123 Firenze

Acdisienza Clien ti 840,043,043 .‘i‘"ﬁ Dcoos1422

Sitp Internet ZEAT 01-02-1XK-02726

www.telepass.com
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N

- 051030009601ZGKY 0219101612000
VIA GESARE BATTISTI 657
) ) 74121 TARANTO TA
iMA'__l' AZIENDA PER LA MOBILITA
051030009601Z2GKV 0212101612000

|A CESARE BATTISTI 657
14121 TARANTO  TA

CODICECLIENTE CODICEID

1821391.80 A2ATZ1122A5NEA66

NUMERO E DATA PROSPETTO RIEPILOGATIVO PERIODICO

. . :!
16680664 DEL 30-07-2019

|
bocumento emesso in relazione al pagamento di corrispeltivi di operazioni assoggettate ‘ . ‘
Ld imposta sul valore aggiunto o atl imposta di bollo ove dovuta
—_— - {
DETTAGLIO NUMERO DEL IMPCRTC i
FATTURA TELEPASS SPA ) 65275530/T 30-07-2018 1,49 i'
FATTURA AUTOSTRADE PERL'ITALIASP.A 15380712/0  30-07-201% 20,25 ‘
™ - t
PARCHEGGI TELEPASS SP.A. - . / 3555657/A  30-07-2019 . ., 2600
fo 14,
: . ) v IMPORTO TOTALE ar7h g

FRS 003 T S o

PrC 15463

RIC MAVA

ATADIREQISTR | O U1 100

Rif. 66158700930122702102 Pagina 1di 1



UEFIZIO CONTRATTIE ACQUIST
varincz condizione, ardinz e conirzlio

Contn Reg.n® o ds _
DATA SIRIMA DEL RESPONSABILE
Conv. it ds! i
g IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° ds! pEi Supervisions
N S{\,) DATA FIRMA
Delib. C.A n° ; v 'Iﬂel = '

Data scadenza pmo

DATA, L'ADDETTO AYBSCOMNTRO UFFICIO MAGAZZING
I :I[/ (e { ﬁ P verifica quantita, documenti e condizioni contratival
s
L RESBASNITA' CONTRATTI

IJsupervisions Contr. Rep. n. dal
14
M Delib. C.A. n. dei N
Delib. C A, n. del .
UFFICIO RAG]ONEF%
veiifica dati contabili Dslin, C.A. n. dal

Ydata scedenza pagamanis indicatz in fativra

Daia scadznza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGCIO
per suparvisions

da.5.504130za di pagaments presuntz DATA ZIRMADEL RESPONSAZILE
,-D‘cim 00 FIRMA DEL RESPONSAEILE L RESP. UNITA: TEONIGA
- per supervisicne
iDATA

|FiF‘\MA GEL RESPONGAGILE -

I

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici _

Data scadenza pagainento

Datze scadenza pagameanto DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supzarvisions
DATE FIRMA DEL R=SPONSASILE
UNITA A2.GG. E PP.RR. NOT=
verifica conferimanto incarico
Zonferimento dal Brot L
iL C&2PT UNiTA' AA.GE. E PR.RE.

1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1344817483 Data SDI: 30/07/2019 14:34
Formato Trasmissione: FPR12

b Mlﬁeme B e RS it e R I
LE - R IO ) “hy -

Destinatario. . = 0 s iy Lo e

Autostrade per I'ltalia S.p.A.
VIA A BERGAMINI, 50

00159 - ROMA - T

P.IVA: TTO7516911000

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NO51030009601ZGKY
0219101612000

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

DaﬁFaﬂura_ - ‘«: PR I e By

& T T e t T PR
3Ryt LSRR PR f H ros "2
IREERH . v v x?

Natura Doctimento  Numero'

- tmporto Totale™

Fattura

15380712/D

EUR 24,71

st i g, W
T T

Causale | - B U S

Codice cliente: 182139180

Dettaglio finee Fatiur -

et - .., Descrigigne.. . CQta o o JPriUnitaio . Pr. Totale. b WA

PEDAGGI AUTOS

2%

20,25 20,25

<5 &% codb
parii St

Pati: Riepilogo

Fmins ML

ﬁ
[
e

 Natura/BSgibiid VA . ...

N T T O i

. dmponibile i imposta

S (scissione dei pagamenti)

20,25 4,46

Cati pagamento

. B 3 3, S : SRR =, i i S _.;...._.25‘.5=;= =:.é n W R i B
 Condizioni Pagamento | .Mogalita, - T | Mmporto | Isftto | 1BAN. ..

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

201907-30

EUR 20,25 [T34G06160026800100000000184

Dati Trasmittente: 05262890014 - Progressivo Invie: D201900730

Versione Style 2.5

éé//xﬁ 23

lva 88
== LG, 209

Pt

RC
DATA DI REGISTR




g

Y
. . o -
autostrade”per l'talia :
b MUSSE)\DEFERL‘T&IA‘!PA »
SFOELECALEVIA ARFRCAMING 30 - 00159 ROMA, - CODFISCALE 2 ISCRREG. BVPRESEROMA OS5 1691 1000
. CAPSOUA EELro 62 (R7.000.00INT VERS  CTIAA ROMAN (037417~ PAOTS 811000 COpla de"a fattura elettronica inviata al Sistema dl Interscambio
SERVIZIO CLIENTI
- Autostrade per'ltalia - Customer Care
. C.P.2310 Firenze succ.39 - 50123 Firenze AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
TELEFONO
Assistenza Clienti 840.043.043 N0510300096012GKV 0219101612000
FAX VIA CESARE BATTISTI 657
055/420.23.73 - (55/420.27.34
Sito Internet TA121 TARANTO TA
o  Wwwlelepassil CF/PI: 00146330733
¥ |
CODICE CLIENTE NUMERO VIAGGI| FATTURATI PAGAMENTO EFFETTUATO DA
1821391.80 5 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENASP.A.
NUMERC E DATA FATTURA ABI CAB
15380712/D DEL 30-07-2019 Emessa ai sensi degli artt. 21 e 22 del DPR n. 633/1972 e del
DM 20 luglio 1979 1030 15801
TELEPASS-VIACARD
COD. WA DESCRIZIONE RIF. DILEGGE IMPONBILE | %A |  Eon MPOUBL
722  PEDAGGIAUTOSTRADALI R 2025 2
%IVA RIF.DILEGGE IMPONIBILE VA NON IMPONIBILI
ESENTI/ESCLUSI
2200 20,25 446
0.00 EX ART.A7/TER 4,46
Totale imponibile € 20,25
Totl. nonimpon./Esenti/Esclusi € 0,00
Totale VA€ 0,00
TOTALEFATTURA € 20,25

Rif. 84415600930122709102

Pagina1di 2




autostrade”p er litalia

ANOSTRAGEPERLITALIASP A

SENELECALE VIA ABERGANMTHLSD - DN5IROMA - €00 FISCALE 815CRREG IMPRESE ROMA OT3 16814000
CAP.SOCIALE Euro E22 (2 7.000A0INT VERS - LCLAA RDMA R, 3037417 = P1 0751681000

182139180  RIFERIMENTO FATTURA DEL 30-07-2019 .
AMAT AZIENDA PER LAMOBILITA N051030008601ZGKY 0219101612000

+

DATA ORAUSC. SRV  DESCRIZIONE CLASSE IMPORTO
APPARATO TELEPASS 0474406543
2406:2019  11:36:31 PED- - TARANTONORD . -BARISUD A 480
24-06-2019 13:26:55 PED  BARISUD - TARANTO NORD A 490
27-06-2019 08:54:22 PED  TARANTONORD - -BARISUD ' - B C 500
| 27-06-2019 18:36:04 PED BARISUD - TARANTO NORD B 5,00
18072019 “14:16:22 PED  TARANTONORD., - BARISUD: ’ AT e 4,90
Totale numero movimenti 5 iIMPORTO 24,70
TOTALE € 24,70 |
RIEPILOGO PEDAGGI PER CLASSE
CLASSE IMPORIQ DESCRIZIONE ACS  AGCESSO AICENTRISTCRIC
oA s 1470 | A MOTOVEICOLIED AUTOVEICOLIA 2 ASSICONALTEZZA DATERRA RIM  RIMEORSO PEDAGGIO
B ‘ 10,00 DELLA IOSAGOMA INCORRISPONDENZA DELL'ASSE ANTERIORE PED  PEDAGGIAUTOSTRADALI
) : F 0
3 s 000 B RGJOE%VER%GNED‘IASUTOVHCOUAZASS!CONN.TEZZA DATERRA RMP  ADDEBTO MANCATO
4 e 0,00_ DSLLAE‘(:)AGOMAINCORRISPONDEIEAEELLASE ANTERIORE PAGAMENTO PEDAGGIO
ALTROMERC | ARG
ALTROPASS, = © ¢ 0:0.0 A{TRO AUT VEICOLIO CONVOGLIA S O PIUY ASSI

ELENCO DEI VIAGGI EMESSO IN RELAZIONE AL PAGAMENTOC DI CORRISPETTIVI DI OPERAZIONI ASSOGGETTATE AD LV A

Rif. 84415600930122709102

Pagina 2di 2



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1344817483 Data SDI: 30/07/2019 14:34
Forrmato Trasmissione: FPR12

Autostrade per I'ltalia S.p.A ANAT AZIENDA PER LA MOBILITA N051 030009501261(\!

VIA A.BERGAMINI, 50 0219104612000

00152 - ROMA - IT VIA CESARE BATTISTI 657 i

P.IVA: [TO7516311000 74121 - TARANTO - IT i
P.IVA: TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWKJPTT

: : " L A b i e 2 0F = Bt i o 2 ¥ ! ‘
PEDAGG! AUTOSTRADAL i i ‘

29 87 codb

'Namra!Esigibtllta IVA .

PPN et ﬂu

i S (smssmne dei pagarnentl) : 22% ‘ 20,25 ' 4 46,0

Daﬁ pagamanto

: Pagamento completo

SEPA Djrect Deblt 201 9—07-30 EUR 20,25 H34G06160023001 00000000194
Dati Trasmitiente: IM05262890014 - Progressive Invia: D201900730 - -
Versione Style 2.5 ’

AT

- A T

RH"‘ S

g8 _

o & T pd B

'ims 20,




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
er supervisione
Determ. A.D. n® p P
m ( DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del W J
Data Sﬁ‘i"?fﬁ’ﬁ %?Emeﬁ ‘/( k )
DATA UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO AL\%ONTRO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPNITA' CONTRATTI
r supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA Fl w
VIR Delib. C.A. n. del
rl Ub U
( Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defib. C.A. n. del

' [|data scadenza pagamento indicata in fatiura

/\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres ' \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA ¢ 1[119 FIRMA DEL REFD AB'LE IL RESP, UNITA" TECNICA
3 per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pEWBNISIOHE

DATA

7541001, FIRMA(M

N

UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento IDATA 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
Conferimenio del ...... et Prot... e ciiiiiiieeirenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




