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

ESERCIZIO 20//6’?

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, A55Y

Qs ienlac




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.839 06/11/2019 3.982,10
IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza privata
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli
83100 AVELLIND (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: tremilanovecentoottantadue e 10 / 100
PAGAMENTO: Banifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° R623 del 01/10/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
R622 CIG 6891913A84, R634 CIG 7255219C1C, R623 CIG
7915781520
IMPORTO LORDO 3.882,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.982,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 3.982,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PRQG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM. VO TORE 1L PRESTUENTE

-




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1762029110

Data SOI: 11/10/2019 01:25

Degiinatario

_Formato Trasmissione: FPR12

{, M:t{ente -_ . g R RTINS
Cosmopol SpA ANAT SPA
C.da Santorelli - Zona Ind.le Pianodardine VIA BATTISTIC. 657
83100 - Awllino- AV -TT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: ITO1764680649 P.IVA: ITDO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
F“[j‘éi’; T e S :
s iR ring et e e o o s i g —_ ey e i s AR s i
Na!ura Documento Numero N « Data < lmaporto Totale i
Fattura R6M | 2019-10-04 EUR 2.266,27
j'”ﬁé;ta};ﬁéiﬁeé?aftﬁfa‘ s e mmem s e s e 5 tea b e e e e g
Descrizione: ) Q.  ° Pr.Unitaio ¢ Pr. To{ale Tova
' - ) ' - i
Rif. Attivita : Sendzio di Vigilanza Fi ssa P01 Frutore: SERVIZIO DI H. 120 15,48 185780 1 2%
VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT - E
;
6. 13T URUC
PORERIRRIGGE ™ 7% e et T T T S 11 o i
i e e 8o o . g e e a5 i s i e g en o s e oy e o o ivmen g s s 5 o s g e o

Natura/Esigibilita IVA

e

ALIVA

- hamiien

S (scissfone del pagamenti)

22%

Impomb:!e

1.857,60

[PESSES— Aa...«

408,67

Oatf pagamento

- Condizioni Pagamento

Modallté o

Data Scadenza

* IBAN

© i Istituto

Pagamento completo

Contanti

20191004 EUR 1,857,680

Dati Trasmitfente: ITD4077341008 - Progressivo Invio: 2KT7F

Versione Style 2.5
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- a =a 7 L E¥YECE
D EEESMEEH
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
AMAT SPA
Documento Numero Data Pagina
VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita PA Puglia 000834  04/10/2019 1| | 74121 TARANTO TA

Pagamente Partita IVA f Cedice Fiscale
Rimessa Diretta 00146330733
Banca d'Appegugio

BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC0800444504

AWISD IMPORTANTE: | Vs. dall anagrafici e la pariita lva che appajono sul presenie documenta sarannc

qualli che vemanno utllizzati, salvo Vs, diversa precisazions, agli effettl dell’ Ant. 2 D
avviso Ci consideriame escnerali da qualsiasi responsabilita prevista dali’ Arl.41 DP

PR 633/72, Con questa
R 83372

Inclirizzo Alternative di Fatturazions

Importo

Descrizione Servizl U.M. Q.ta Prezzo Un. VA
Pericdo : 01/09/2019 - 30/09/2019
Rif. Attivita : Servizio di Vigilanza Fissa P01 H. 120 15,480000 1.857,60 22SP
Fruitore : SERVIZIO DI VIGILANZA SU AUTOBUS AMAT
Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Seonto Acconto
04/10/2019 1.857 60 1.857,60
Spase Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre Ia dilazione concordata saranno Imponibile Aliquota VA Imposta Totale Imponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.857,60 Wa22% Spit Payment (Enti Pubbicl) 408 57 1.857,60
’ Totale IVA
408,67
Totale -Documento
Documento non valido ai fini fiscali. L’originale & disponibile EUR 2.266.27
all'indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell'area riservata - = !
. IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -408,67

dell’Agenzia delle Entrate

Operazione con "scissione dei pagamenti”

Nette da Pagare

EUR 1.857,60

e, Sede legale ed operativa

Foiw 1 Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, sne

83100 Avellino AV
tel 0825782396 -762397 fax 0825/782331

b

Sede Divisione Puglia
Viale Otranto, 113
73100 Lecce

tel 0832/2831

COSMOFPOL S.P.A.

P.IVA 01764680649 - CCIAA n, 102690
Cap. sociale € 1.800.000,00
http:fiwww.cosmopolit  e-mail: info@cosmopol.it




Cosmopo! SpA -
| Cda Santorelli - Zona ind.le Piancdardine
| 83100 - Awelino - AV - IT

| P.VA: TTD1764580649

i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Id SDI 1762{329110 Data SDI: 11/10/2019 01:25

| AMAT SPA
| VIA BATTISTI C, 657

© 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.VA: TO0146330733

Codice Ufficia: SWIKJPTT

mpotto Totale

i ij Afthita : Senizio di Vigilanza Fi ssa P31 Frultore: SERVIZIODI :
VIGILANZA suU AUTOBUS AMAT - {

2%

G :(ZBYz(QCXC

[ Pagamente completo

Contanti

2018-10-04 ELR 1.857,60
Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressiw Imvo: 2KT7F
Versione Style 2.5
, e [
;R:C e ;
r.____.._...__.-_..‘._

[DATA DI REGIST
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15 ott, 2019 ?
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v
A COW!T BILANCIO
per sup one

UFFIZIO CONTRATT! E ACQWIST] UFFICIO PERSOMALE )
veriitcz condizionz, ording € coniteln : =
Coct. Reg.n® @ L
OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. r* ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Dsterm. £D. n gal per suparvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A n° A /[_ dsl /L g
Data scadenza pagamento
L~ (- (9 \
DATA L'ADDETTO AL RISCOHTRO UFFICIO MAGAZZING
7/ A B verifica quantita, documenti e condizioni coniratiua.
Ii. RESP ITA! CONTM\TT[
upervisione . Contr. Rep. n. d=l
DATA l/ﬂ ' B
7 ﬁ / Delib. C.A. n. dei
L Deliv. C.A n. del
UFFICIC RAGIONERIA
varitica dati contabili Delib. C.4. . del |
data scadenza pegamanto indicata in fattura Data scadsnza pagazmento ‘
_— TN )
dais serdenza di pagamento presunta/ N DATA FiRMA DEL RESPOMSABILE
E FIRMA ! =} ‘
URapE Mg TR DEL REPOPPPILE Il RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions i
/~ ILRESP. UNITA DATA

|i-'IRMA OEl. RESPONSABILE

DATA,

0% - 009,

FIRMQ 2 \ l

h.

UFFICIO TECNICO
veriiica peifetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ] |

vesiiice confarimanto incarico

Data scadenza pagamanio DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
- = )
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sup=arvisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

conferimeniodsl L Prot i
: iR (W00 UNIT TA LKA G GG. EPP.RA
i
{DLTA }=imias
; i
S e et ¢ e B 3 e e




Agiamda por la Mobilité neli‘Area di Tarank

SERVIZIO VIGILANTI SETTEMBRE 2019

RToTIOREM | v TURND C/E

GIORNO N* TURNQ AID N’ TURNO B A COMANDATA

1 D NOV.T.V. 0,00

2 L 1 6,50

3 M 1 6,50

4 M 1 6,50

5 G 1 6,50

6 v 1 6,50

7 3 NOVT.V. 0,00

B D NO V.T.V. 0,00

2 L 1 6,50

10 M 1 6,50
11 M 1 6,50
12 G NOV.T.V. 0,00
13 v 1 6,50
14 S NOV.T.V. 0,00
15 D NO V.T.V. 0,00
16 L 1 6,50
17 M 1 6,50
18 M 1 6,50
19 G 1 3,00
20 v NOVT.V. 0,00
21 s NOV.T.V. 0,00
22 D NO V.T.V. 0,00
23 L 1 6,50
24 M 1 6,50
25 M 1 6,50
26 G 1 6,50
27 v 1 6,50
28 S 0,00
29 D 0,00
30 L 1 6,50
0,00

TOTALE ORE

0,00

0,00

120,00
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:1762028893 Data SDI: 11/10/2019 01:25

Forrmato Trasmssmne FPR12

Mittente T “Destnatarioc - - T
Emamnopoi SpA B i B avaTseA T
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657

83100 - Awellino - AV - [T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO1764680649 P.IVA: ITD0146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
g"D—éi}"Fatmré" oo T . ST T :
e
Hr;u;; __,,.._,_ R623 . 20191001 - gEJm.azs,og i ,_:
i Dettagho tinee Fatti "~ - mim n mar s % e e s e e . S e
A _o;;?z}};ne"_"" L um ma  pruntaro ¢ ”Eéj'}mle vA |
| | R M . S
I APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI 1 N 1 0,00 80,00 % :
APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMB RATURA f N 1 1.244,50 ‘ 1.244,50 % !
Sttt R ot _
{Dat; R|ep|{ogo Tttt mommme T o T S T T s e oo
U R SO0 SR e e e ey
a Natura.'Esxglbahta IVA ‘ Al VA ~ Imponibile ’ Imposta '
! S (scissione del pagamenti} 22 % 1.334,50 293,59 :
éﬁatz pagamento - e e e o n e . v e - ..
CondidoniPagamento  © Motallts  Dam Sadorza . mpoto  ldibio AN |

i

Pagamento completo

Contanti

SRR —

20191001 EUR133450 !

Dati Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Imvo: 2KT79

Versiona Style 2.5




SESMEEBEE

ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA

Spettle
Documente Numere Data Pagina AMAT SPA
e . VIA BATTISTI C. 857
Fattura differita PA Puglia 000623  01/10/2019 11} 74121 TARANTO TA
Pagamento lPartila IVA [ Codice Fiscale
rimessa diretta 00146330733 Indirizzo Altemativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
BANCA POP. PUGLIESE C/C 444504
IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC0800444504
AWISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e |a partita lva ¢he appalono sul presente documento saranna
quelli che vemanno utiilzzati, salvo Vs. diversa precisazione, agll effati dell' At, 2 DPR 833/72, Con questo
avviso Ci consideriama escnerati da qualsiasi responsabilita prevista dali Ari41 DPR 683372,
Descrizione Servizl ' U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo IVA
Periodo : 15/09/2019 - 30/09/2019
APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC] N 1 90,000000 90,00 22SP
APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI N 1 1.244,500000 1.244,50 228P
Note
Scadenzo Pagament Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
01/10/2019 1.334,50 1.334,50
Spese Bancaria Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno Imponibile Miguota VA Imposta Totalo Imponbile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 1.334,50 Iva22% Split Payment (Enti Pushlici) 293 59 1.334,50
Totale IVA
283,59
Totale Documento
Documento non valido ai fini fiscali. L'originale & disponibile EUR 1.628.09
al'indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure nell'area riservata - —
dell’Agenzia delle Entrate IVA a Vs, carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -293,59
0 . et dei i Netto da Pagare
erazione con "scissione ael pagamentl
P pag EUR  1.334,50
o, Sede legale ed operativa Sede Divislone Puglia COSMQOFOQL S.P.A. '
e‘f,-*“'%t""a Zona Industriale Pianodardine - C.da Santorelll, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102650
‘f;’ i& 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00

tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 hitp:iiwww.cosmopolit e-mail: info@cosmopaol.it
swcrer BTV IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504 .

W
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PATS
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FATTURAELETTRONICA. 1d SD1: 1762028893 Data SDI: 11/10/2019 D1:25
Formato Tra;njssione- FPR12

*fﬁi‘&énm' T fuma e e

. Cosmopol SpA " AMAT SPA

i C.da Santorelli - Zona ind.l2 Pianodardina | VIABATTISTIC. 657

. B3100- Awellino - AV - T i 74121 - TARANTO - TA - IT
i B.IVA: IM01764680649 ! P.VA: 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Ondice URisio: SWKJPTT

APERT-CI—I]USURA TN cwmn UFFJCI ’ i : ; 00 A’
: AF’ERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER ™E RATURA PON D 244 50 i 24450 2%
AUSILIARI 1 : ' :

s (scussuone del pagamentu) 2% 1.334,50 : 293,59

e N SPEIEJe

Pagamentc completo

2018-10-01 EUR 1.334,50

. i |

Datj Trasmittente: ITD4077341008 - Progressivo Invio: 2K179

Versiona Style 2.5

e
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UFFIZIO CONTRATT! E ACDOWISTI

IL RESP.

UNITA' CONTABIMTA' E BILANCIC
per supsarvisions -

varificz condizions. ording & coniratin
ContiRep.nt L 9% ]
SATA FIRMADEL RESPOMSABILE T
Conv, 5o o as=! i
IL RESP. UNITA' PERSONALE N
Determ. AD. n® dzl per supsrvisions
T DATA FIRMA
Delip. C.A. n* 8 ]"dsl ( ql
Data scadznza pagamento
DAT L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZING
% Ia (e [(% verific quantitd, documenti e condizioni contratival
Il. RESP. AUTA' CONTRATTI
Y, = pervisione Contr. Rep. n. dai
D D FIRAA u/
/@ 9 (V4 Delib. C.A. n. dei
U [
_ Delin. CA n. del
. -
UFFICIO RAGIONERIA
varifica dati contabil; Delin. C.A. n. dal
data scadenza pegameanto indicata in faitura Data scadsnze pagamenio
— - P capiiiyn, -]
dais gordanza di pagamsanio presunta / ) DATA SIRMA DEL RESPONSABILE
2019 per supervisicns
DATA

I FIRMA DEL RESPONIABILE

DATA

0f-1-(0¥

FIRNQ . \

o

UFFICIO TECNICO
varifica perfetta esacuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. oT= /
varifize confarimento incarico Wk’ . /Z[ﬁw
SOniEnmSNc O3 Prof o /
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~ FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1762028839 Data SDI: 11/10/2019 01:24
Formato Trasmssmne “!’PR12

| Mittente.

7 Destinatario

Cosmopo! SpA

C.da Sanrtorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino - AV - [T

P.VA: 01764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric)

AMAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO -~ TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cedice Ufiicio: SWKJPTT

Crd. COSMGPOL Data. Qrd 2019-10-01 CIG 6891913A84

Bl Extiins . e e e - g s o 5. A 3 e MWE
Natura Documento Importo Totale
Fattura ! Re22 EUR 963,80
; Dettagilo B Batg T e e e e o r o it o v o e ot o+ e
.. Descrizione ¢ UM Qta ! opr. Umtano Pr. Totale VA

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POS"HCIPATA( Validita
0212019 - 092019 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC! -

90,00 9000 | 2%

le serv, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POS'HC]PATA( Validita
02/2019 - 02019 ) Fnitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARI -

N. 1 700,00 70000 @ 2%

CDati Rsepllogo

Natura!ESlgkbtilta iVA

~ Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

Dl BRGamaNIS T T T T 7T S e e i i i i i e e
Condizioni Pagamento ' Wodalita - 3 Dafa Scadenza o lmporto _' ;}stttu_to ; IBAN E

720,00 173,80

Pagamento completo

Contanti

2019-10-01

EUR 790,00

Dafi Trasmittente: IT04077341008 - Progressivo Invio: 2KT78

Versione Style 2,5

E
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SEBSMEEEE
ISTITUTO DI VIGILANZA PRIVATA
Spett.le
Documento Numero Data Pagina AMAT SPA
L ! VIA BATTISTI C. 657
Fattura differita PA Puglia 000622  01/10/2019 11| 74121 TARANTO TA
Pagamento Partita [VA / Cedice Fiscale
RIMESSA DIRETTA 00146330733 Indirizzo Alternativo di Fatturazione
Banca d'Appoggio
BANCA POP. PUGLIESE GC/C 444504
IBAN: IT 82 C 05262 16080 CC0800444504
AWVISO IMPORTANTE: i Vs. datl anagrafic! e la partita iva che appaicno sul presente tocumento saranno
quelli che verranno utlizzati, salva Vs, diversa preclsazione, agli effetti dell’ Arl. 2 DPR 633/72, Con questo
ayvlso Cl consideriamo esonerali da qualsias! responsabilita prevista dall' At.41 DPR 633/72,
Descrizione Servizi U.M. Q.ta Prezzo Un. Importe IVA
Periodo ; 01/09/2019 - 14/09/2019

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 20,000000 90,00 22SP
05/2019 - 09/2019 } ] )

Fruitore : APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 700,0060000 700,00 225P
09/2019 - 09/2018 } :

Fruitore : APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA PER TIMBRATURA AUSILIARI

Note
Scadenze Pagamenti Totale Servizi % Sconto Importo Sconto Acconto
01/10/2019 790,00 790,00
Spese Bancarie Spese Varie Spese Bolli
In caso di pagamenti oltre la dilazione concordata saranno imponibile Aliquota WA Imposta Totale mponibile
applicati gli interessi di mora ai sensi del D.Lgs 231/2002 7G0.00 Iva22% Split Payment (Enti Pubblici) 173.80 790,00
Totale IVA
173,80
Totale Documento
Documento non valido ai fini fiscali. L’originale & disponibile ‘ EUR 963.80
all'indirizzo PEC o codice SDI fornito, oppure neil'area riservata - !
dell’Agenzia delle Entrate . IVA a Vs. carico ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 -173,80
o R et dei " Netto da Pagare
erazione con "scissiong del pagamenti
P pag EUR 790,00
S, Sede legale ed operativa Sede Divisione Puglia COSMOPOL S.P.A.

ge’?,uv‘“’%. » Zona Industriale Plancdardine - C.da Santorelli, snc  Viale Otranto, 113 P.IVA 01764680649 - CCIAA n. 102690

i ir& 83100 Avellino AV 73100 Lecce Cap. sociale € 1.800.000,00

2’5‘ tel 0825/782396 -782397 fax 0825/782331 tel 0832/2831 hitp:ifiwww.cosmopol.it e-mail: info@cosmopol.it

%,'snerer GO IBAN: IT 92 C 05262 16080 CC 0800444504

a



Id 5D1:1762028839 Data SDI: 11/10/2019 01:24
_ Formate Trasmissiona: FPR12

Cosmopol SpA + AMAT SPA

: €.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine g VIA BATTISTI C. 657

| 83100 - Avellino - AV - T 74121 - TARANTO - TA- IT
¢ P.IVA: IT01764680649 i PJVA: TTD0146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufiicio: SWIKJPTT

Dat: Fafiura

! Natm 'a. Uacumenta

i... e/ N

; Fattura

tan

2019-10-01 ! EUR 953 80

c:éa‘sgimaém -

ij senv. VIG]LANZASALTUARIA MENSILE POS‘I‘ICIPATA(VaIIdlta N T w00 %00 2%
09/2019 0912019 ) Fnstore: APERT-CH]USURA TEN. CHIAVI UFFICI- '

| Rit.sen VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTCPATA(Valds - N 0 700 . T | 2%
' 00/2018 - 09/2042 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERTA i '
‘ PER 'I'IMBRATURA AUSIL!AR{ ’

s (sclssmne den pagamenti) 22% : 790,00 173,80

Pagamento completo

* Contanti : 20191001 L ELR79000 '

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivs Invio: 2KT78

Versione Styie 2,5

!
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A
UFFIZIO CONTRATT E ACQUIST] UFFIZIO PERSOMALE -
variiicz condizions, ording € cor vErinica vights di gcceriaments sanhanc d2t peronais
Jgla stedznzs pagamseni
Contr, Reg.®  dg ) . 1
DATA AidA DEL RESFONSASILE
Egnv Re ds!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® ds!
- DATA FIRMA
Delib. C.A. p° ?7 dsl [ 7\
Data scadenza pagamento “
DATA L'ADDETTO AL RISCONPRO UFFICIO MAGAZZING |
,/{Q/ oG LQ verifica quantita, documenti e condizioni contratiual |
" CONTRATTI |
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