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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cudice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Repisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € $,497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.141 22/05/202¢ 55.695,59
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
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: cinquantacingquemilaseicentonovantacinque e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ
Doc. n. FTG56317G del 06/03/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
ASG27738G ICCREA, FTG56316G CIG 7290335EBF, FTG56315G CIG
4726694F44, FTG56317G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 55.695,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.695,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
v CONJIABILITA! IL DIRIGENTE AMM.VO L DIRETTORE IL PRESIDENTE
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0006346/2020 del 23/04/2020 11:01:04

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Iccrea<® Bancalmpresa

“Iétren Bancwimpresa Sph

Sofizetland aftivita di dizezione ¢ coordinamento da partedi |

fecrea Danes 5.p.A, capagiuppo def Grupo B 1o Cooprrativa Iccma
. Sede togale o Direzione Geherate:

via Lucezls Romana, 41/47 - 001758 Roma:

Tel.¥39 06, 1207.1 Fan+ 38 D6, 72070409

Avviso di scadenza ASG277386G.
-Data Emissione 06/03/2020

IRAS

Capitale Soeiale Fird 70 SSMQD i
CF. 02820100580 dscrilta‘al Reg. ﬂelle’lm;}résedlﬂmm ﬁEA s AV
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3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale,

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RlSCC@TTRO

$S.2,

Contr, Rep. n° ' del

. |[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamepto
[ .
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

v
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scacdenza 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.oooveecvvniinren

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

DATA FIRMA
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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(_:szJS(\Al del ﬁ[/?/{/?‘

v - |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Comw. n° del
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del ) per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamenh 9{
\ :
lé\ A [’ADDETTO AL RISCONT] UFFICIO MAGAZZINO
6( q_Q, P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, TA' CONTRATTI
, pervisione y Centr. Rep. n. ‘ del
DAT i l//?
f 4 / 720 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA | ‘
verifica dati contabili v Delib. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e ‘g w o | P RESOPSPBIE [L. RESP. UNITA' TECNICA
hd. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

22-K WMo

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2667742333 Data SDI: 10/03/2020 00:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' !
ICCREA BANCAIMPRESA 5.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZAA ROMANA, 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: IT15240741007 P.IVA: TD0148330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: 0000000
B R T T T e T T e e
. Natura Documento 4 Numero . Data ' Impotto Totale
Fattura FTG56316G 2020-03-06 EUR 17.938,43
Dettagiio finee Faftura e B A
SO _— - o oo . : - T L I Tt P e g e ” e e P
Articolo- § . " Descrizione Qtd . PrUnitario | Pr.Totale . IVA
CANONE Cangne di locazione N. 25 di 72 - Scadenza 01/04/2020 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 - (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea ' Id Documento Data Num ltem . Dafi Contratto i cuP . : CIG
4179920028 : |
Dati Riepilogo ] g
 Natira/Esigibilita IVA. . tmponibile Imposia
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2 {Non soggette) 0% 0,00 0,00
St pegaene T : SR - S e e b e e i R P it
o S S Data | ... o b o
.Condizioni Pagamento Modalita . Lo b Importo. U Istitufo - 188N
R . i Scddenza’ ! T BRI .
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI D! SIENA SPA

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: [C17063009

Versione Style 2.7

I b e ]

) 'S 05 0Ho 4 R W_—w:-.;njsw‘mézgé:ﬂ-

o A 8+ O

\4-3 @Al LOOA

DATADI REGISTRIA AR, 7070

53, B0 wewd



FARF DR eRe-TRISRAEAI81 - Progressivo Invio: 5hBQT

Mittente

1 el

1d SDI:2667742333 Data SDI: 10/03/2020 00:45

L SR oy

raMErsione-Sty

Formato Tra rmissione: FPR12

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A
V1A LUCREZIA ROMANA 4147
00178 - ROMA - RM- 1T

P.IVA: TT15240741007

Cod. Fiscale: 026820100580
Regima fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

| AMAT S.P.A
| VIA CESARE BATTIST), 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [T00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
i | Codice Uficio: 0000000

To;aie

EUR 17.938,43

. Px. Unitario

CANONE | Canone d locazione N. 25 di 72 - Scadenza 01/04/2020 14.70063 | 1470063 | 2%
SPESE | Spese dincasso 3,00 300 | 2%
DINCASSO |
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17-TER )
DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT) g
14 Dogiibisnto £ Data Nurn Hofi o6 ]

1 4179920028

AU FOU:
:
|
]

T S et B et A

fi Rlepilogo R

S (scissione dei pagamenti)

22% 14.703,63

3.234,80 i

N2 {Non soggette)

0,00

0,00 i

Pagamento completo

SEPA Direct
Debit CORE

EUR 14.703,63 ; BANCA MONTE DEl
| PASCHI DI SIENA SPA

T1810103015801000001484939 ,

Dali Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: 1C17063009

Verslone Style 2.7

55 ¢35

o0 4

304 0014

58 .30

g;'l £ ?‘krf
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DATA DI REGISTH




it

Y _UEEICIO CONTRATTI E ACQUISTI

.. UFFICIO PERSONALE

venf ica condizicne, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

%wﬂ Z‘J/t‘&[{?

Data scadenza pagamento

Contr. Rep n°
e - s e = e - - — - -— L |DATA - ~{FIRMA DEL RESPONSABILE -
—_|Conv. n? .del. _ - e - .

_ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
: DATA FIRMA

Delib. C.A.n°. . del.

Data scadenza pagamentl -

DAT L'ADDETTO AL RISC TRO ' UFFICIO MAGAZZINO

3 2),. verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, TA' CONTRATTI
. sUpervisione "

iy Contr. Rep. n. del
DA? ——— (V/,
'y Zﬂ ' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. . del o

“ data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMADEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] I e — . . . -per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

{DATA"

12-05- Lodd

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

- |Conferimento del .>.0......0.

Il-CAPO UNITA' AA.GG: E PP.RR-- -~ —— -

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA I¢ SDI: 2667742302 Data SDI: 10/03/202ﬁ 00:20
- Formato Trasmissione: FPR12
Mxttente Destinatario ' o '
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - TT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: 115240741007 P.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
"Bk Faltura S e e e e s L s i e+ s e e s
Natura Documento Nurnero . Data lmporto Totale
Fattura " FTG56315G 2020-03-08 EUR 23.447,84
Det%agf:o lince Fattura T TR T e e
Artmo!o ' ' Descrizione Qt ' P Unitario Pr Toiale : VA
CANONE Canone di locazione N. 54 di 72 - Scadenza 01/04/2020 19.213,54 719.213.54 22%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. {7-TER i~ (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea_ : 1d Documento Data  Num ltem - Dati Contratto cup - QG
| 4150840001
Datt Rsemlogo o R T PO
Natura]Esag:blhta VA Al IVA £ mponibite. . fmposea
S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 4,228,30
N2 {Non soggette) 0% 0,00 0,00
;“fié‘"ﬁ*‘ﬁ;gérﬁéﬁ:b“”“ s e e = iy e et 1 e s srrm o i+ otemns s e e
},: o .m.m-_l.-_-,_‘m.m.m-_...,..m..._m i e e ?M g e e _..,._“..[.;;MM - w e e S S i om oameate® i . e s o
Condizioni Pagamento Modalita - o = | importo " isfituto - - “IRAN
e T e Scadenza - - P
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 12.219,54 | BANGA MONTE DEI m1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IC17063008
Versione Style 2.7
- = — ’"—'—'
5.0 % &Y N 515\5 u,‘\;‘n'\ﬁ%,,ﬂ
U..Fh o TR i
3 04 00kl o e 110482020
5. 30 \. T2 mwﬁ\*:;}:-—'w ‘
e g B DA_ &)
59, 30 .Boeod




FATTURAELETTRONICA . 1d SDI:2667742302 Data SDI: 10/03/2020 00:20
Formato Trasmissione: FPR12

el

T W T

" Mittente
SRR,

ICCREA BANCAINMPRESA 5.P.A AMAT 5.P.A

ViIA LUCREZAA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATNIST), 657

00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT X ;
P.VA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733 }

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00145330733 F

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 i

) 1 Imporio Totale 4
it N hm e e RS N r“:"... I T, "
]
Fattura FTG56315G 2020-03-06 ; EUR 23.447,84
{\rbcolo Des_fﬁzigng g

CANONE Canone df locazione N. 54 di 72 - Scadenza 01/04/2020

SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASE0 :

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER

- @ |

DPR 633/1972 (BCISSIONE DEI PAGAMENT))
| B
' i H

*Amponibile

S (scissione def pagamenti) 22% | 19.219,54 4.228,30 :
i i :
N2 [Non soggette) 0% ' 0,00 l 0,00 :

. Condizioni Pagamento
TR ealn

Pagamento completo ;

| SEPADrect EUR 19.219,54 | BANGA MONTE DEI T18(0103015801000001484939
| Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA 1

Dall Trasmittents: [T04774801007 - Progressive Invio: IC17063008

Versione Style 2.7

55 % a0 R Iy

3
84 my s
-y % 0 et
t3 .04 Lo .
=) o

59, 30 .bood oATADLRES



L UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI .. .. .|

- UFFICIO PERSCONALE

__verifica condizione, ordine e contratio

verrl" ica V|S|te di accertamento sanitario del personale

Deta scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
R e =i L DATA -——— —-—FIRMA-DEL RESPONSABILE
—-|Conv..n? del e _—
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. r° del per superwsllcl»ne
: DATA FIRMA
Delb.cAan. 37 . dt (5 ) _
Data scadenza pagamento_ ) - :
fan \ :
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ "5 verifica quantita, documenti e condizioni coniratiuali
Contr. Rep. n. del
Delib. CA. n, del
( Delb. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ¢
i venﬁca  dati contabili o Delib. C.A. n. del o
- data 1 scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
dafa_ scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~
A onon F'Wﬁ'—‘ RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
O DA (__,ﬁp e e e e . -per supervisione : _
- T o
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
- oA ==
L 1-08 1)k

FIR(W\ )
S~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

AL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datfi tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento Incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA e FIEMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
UNITA' AA.GG.E PP.RR. NOTE:

. Conferimento dej .~

1-CAPG-UNITA' AA.GG: E PP, RR— ————- -

FIRMA




¥ ey

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2667742309 Data SDIi: 10/03/2020 00:20
Formmato Trasmissione: FPR12

ey

ICCREA BANCAIVIPRESA S.P.A. AMAT 5.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

P.VA: IT15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscaler RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattur ot s

1 Numioto .

- Natura Documento  Datd:

Fattura FTG56317G 2020-03-06 EUR 25.039,18
‘Dettaglio linee Faftira i
Do | Daecrions o Unitario | PrTotle |
CANONE | Canone di locazione N. 13 di 72 - Scadeﬁ;a 01/64/2026 o 20.519,92 2051992 m 22. % |
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22%
DINCASSO
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLUART. 17-TER (N2)
DPR 8331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7778192850 (N2)

Linea ! Id Doeuments .

4199820006

"Dati Riepiloga 1

. NaturalEsigibitita WA -

'frqponi'fbiie_.;- R

S (scissione dei pagamenti) 22% 20.523,92

N2 (Non scggette) 0% 0,00

Pagamento completo

SEPA Direct EUR 20,523,892 | BANCA MONTE DEI T18[0103015801000001484939
Debit CORE ‘ PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invic: IC17063011
Versione Style 2.7 —
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2667742309 Data SDI: 10/03/2020 00:20
Formato Trasmissione: FPR].;

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A ANAT 8.P.A ;
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 637 ’!
00178 - ROMA. - RM - T 74127 - TARANTO - TA - [T i
P.NVA: IT15240741007 P.IVA: [TOD146330733
Cod, Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00145330733
Regime fiscale: RF0? (Regime ordinaric) Codice Ufficic: 0000000

' Fattura FTG58317G 2020-03-06 EUR 25.029,18

CANONE Canone di locazione N. 13 di 72 - Scadenza 01/04/2020 20.519,92 20.519,92 22%
SPESE | Spese dincasso P40 4,00 22%
DINCASSO : !

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17-TER N2

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT))

Codice Idertificativo Gara (CIG) 7779192850 ‘ 1 N2 ‘

| 4193920006 : | 7779192850 |

S {scissione dei pagamenti) 22 % 20.523,92 4.515,26 E

N2 (Non soggette) 0 % 0,00 0,00

Pagamento completo

SEPA Direct EUR 20,523,892 | BANCA MONTE DE| IT18I10103015801000001484930 s
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
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Dati Trasmittente: IT04774B01007 - Progressivo Invio: 1C17063011

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
~ “verifica condizione, ordine € contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’_ _ . __ del - o - - -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione

Dellb. C.A. n® 2,6 del IOL

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Lk \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTIRO
%1 [ 2

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

R
IL RESP. UNLTA' CONTRATTI
upervisione

_ Contr. Rep. n. del
% ( & A Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA Y
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
DAL |y [FIRMBPEL RESHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
P '_,O ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA® E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR
77-5 Aolg %aj&/
| ~_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Date scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

-— IL-CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




