AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. AS36
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritto: € 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
2020 1.536 06/07/2020 116,89
IL CASSIERE SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA S. MAURILIO 13
20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centosedici e 89 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT92E0306915812100000061153
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 4000053 del 31/07/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
4000176 CIG Z232BB68E9, 4000053 CIG Z8028BFB57
IMPORTO LORDO 116,89
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 116,89

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 116,89
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
THf GONTHBLITA' GENTH AMM.VO IRETTORE 1L PRESIDENTE

N\ e
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 2464939211 Data SDI: 01/02/2020’11:28
Formatb Trasmissione: FPR;Z

Mittents

Destinatario R E

i

"<, *SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l.
" T"Via San Mauilio, 13
20123 - Milano - MI- IT
P.IVA: IT10803700151
Cod. Fiscale; 08804430158
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT. S.PA

VIA CESARE BATTISTI 6857
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

ORI e e e e
e oo e com s pmmamnire | vee 6 oveime A PR -15.- S N Veaa mana ] L e e A AN USRS Mm% ey e s e o ——b o damrara ot e wemm 8 Tm s mm A - o —2-_nu Lhen e mwn g ——— e —— - N . arre
Natura Doclimento i Numero . - PO -t B : “importo Totale
Fattura 4000176 2020-0131 | EUR53:,14
Causale ., ‘
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO
beliagiio limes Eliusa ™~ T < - . it e mns e o eaoem = e et et e 1
Adicolo Descrizione : Q¢ Pr, Unitario © Pr.Totale : IVA
- PRI I NI NIRRT ":“_ . ;: Lot e e “?M;:I‘f,: ot gt o M.\.MMJ»W.W\M%WMM. ot
Ord74 CIGZ232BBEBES S : :
+ DDT 1537 Data DDT 2020-01-20 I : : -

P1140ABNON | Acetilene in B.la L 40

NR 2 77,00 154,00 2%

P1100BBNHN | Ossigenc inB.a L 40

NR 2 24,00 48,00 2%

PS5501BNHN | Schulzgas inB.la L 40 -

NR 2 54,00 108,00 22 %

S89080BNON | Contributo ADR Bombole

NR 6 7,00 42,00 2%

S89080BNON : Contributo CMP Bombole

NR 6 6.00 36,00 29

S890708N0ON | Contr. Adeg.Nomative Trasp. Bombole

NR @ 400 24,00 2%

$891009DON | Contributo Spese Trasporta

NR 1 2500 | 2500 22 %

"Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

AT AR g it laers n Ak M ke e e e

Indirizzn: ViA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione; IT

Dettagli, Trasporto

Dati Calli

- badpet 2 e -
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NamrafEsigabiilta EVA T T '; RS i A! !VA : imponiblle lmpoﬁa

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENT (AI SENS| ART.17-ter DPR 633!1972) ﬂ;'ﬂ-, _;-,'2“2;93 437,00 96,14

| Dati pagamento -

Hhphict ) i e

- i LTt g

- Condizioni Pagamento - ; Modality | Data Scadenza | Importo © Istituto . 1 IBAN
. e S . T i . SR S

Pagamento completo

Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 - Bonifico 2020-04-30 EUR 437,00 | Intesa Sanpaclo Spa - Taranto | ITO2E0306315812100000061153
Interessi ¢ mora come da '
D.LGS.231/2002

Dati Trasmittente; TT01934750971 - Progressivo Invio: Otfd

Verslone Style 2.7
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~SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l.
i Via San Mausilio, 13 '

Id SD1:2464939211 Data SDI: 0770272020 11:28

Formatd T_rag_n:ﬁs_sir_:_gr_e:_ FPR12

{ 20123 - Milana - Mi~ T

i P.VA: [T10803700151

i Cod. Fiscale: 08804430158 -
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| AMAT.SPA
: VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: ITO0146330733

| Codice Uficio: SWKJPTT

Qi_)Tfj'Sii?‘Da:’t; BDT gpz"{_n-.ﬁj}-éé
P1140ABNON | Acetilene in B.Ja L 40 PO 2 77,00 54,00 22%
P1100BBNHN | Ossigenoin B.la L 40 % NR 2 ‘ 24,00 ! 48,00 22 %
PASEO1ENHN | Schitzgas in Bla L 40 RO 2 * 5400 ¢ 10500 | 22%
SB9080BNON | CBrieiito ADR Bormibole LOMR 6 . 10 20 2%
 SBIDG0BNDN  Contributo CMP Bombole C MR i 6 | 60 | ®I | 2%
SBS070BNON | G5 Adg Normatie Trasp. Bormiole R @ i a0 ; u0 | 2%
S821008DON | Contributo Spese Trasparto NR. i 1 - ; 25,00 2500 22%

{ Inirizo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
| Cap: 74100 TARANTO TA T

[ | Nazione: T

Dettagli Trasporto -

B st 37

e oo s e




i Vs T ' e
. _— SRR T S
O ur EECJOCONIPFTJI‘:A’“QJ 157! ’ EFEICIO PERSONALE T
‘verifica condiziene, oidins g contiatio ) vEILLE Visie d: ebterdamisnio senhizie dzl patsonzls
Data scadznze pagemento T
Lonlr. Rep. ni® dsa!
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- Conv. i’ dat - :
| ; ILRESP. UNITA' PERSONALE
| 2 arvisions
Determ. AD.n* sl PEr supsvisions 7
— DATA FTRMEA, B
Delid. C.A. n? el _ _
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONT RO UFFICIO MAGAZZINO
- varifica quantita, document e condizioni cantraiiuz),
" IL RESP, UNITA' CONTRATTI
) per supervisions Contr. Rep. n. dat
DA FIRWA - ) T T .
' Nalib. G A, 1. de} %
L. e N — i e L c TR
! -
,‘ L Delib. CA.n. dei 3
UFFICID RAGIONERIA
o verfcedslicomebi  ine can, da! ]
v zlz scadngg p; igemenio indicata in jatfura Dalz scedenza pagamanto !
. - ]
Jeta sehconze o paoamento prasenta | IDKTA FIRMA DELC RESPONSABLLE 4~
o | SRR |
T - ) | :-' . “-‘_M-_-——'-:'-—.—.
D."\-i [.'- A I I IJ’II‘- Da..'. F Sf' nf\ E\:SEL" IL RESF. UN!TA- TECN‘IC_}\ H
- [ _ ' par supervisidne :
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ‘
. _ - Dal supapvisione
VR A T :']-—r;—‘-# N ~ = 2
o
; UFFICIO TECNICO
i verifica perielta esecuzione lavori
| I CAFO AREA INFORMATICA £ STATISTICA {Daia scedenza pagamento ,
o . verifica dati tzonici , r,
 {{Datz scadenza pEnamenio DATA FIRMA DEL RESPO.\]SABILE
| | .
- {IDATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
| i ) per supervisione
o DATA FIRMA DEL RESPONSASILE S
. ] !
. UNITA' AA.GG. EPR.RR. ‘NOTE: :
- varifica confarimento incarico NS
!_ n ) - - S LR
JAConizimaniodal ..o ProboLa Therdennion S -~ AT . S
;i-;:f— A Du U\am ALGCRE PP e L t e - - -




i
Cod. Pag, Cod.Cli, 209.47- :
Interessi di mora come'da i

D.LGS.231/2002 {

EUR 437,00

Intesa Sanpaclo Spa - Taranto

TTO2E0306915812100000061153

Dali Trasmittente: 1101834780871 - Progressivo Invio: Oibfd

Versione Style 2.7
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P —— e

- " UEFICIO CONTRATTEE ACQUIST
\arifice condizions, ordins e coniratio

UFFICID PERSDOMNALE
VEiiicE V3iis di eccerdamanto sa2nhario dal pD'SO']:‘.-_

Contr.

Daia scadenze pagamento

Reo.m® da! '

DATA FIRME DEL RESPONSABILE

iConv, r* de! )

| T IL RESP. UMITA' PERSONALE

Determ. AD. gel par suparvisions
n ﬂ

DATA FIRMA

Delib. C.A 0" A%&L dal g% L

7 aZzo

Data scadanza pagamento

D e

UADDETTO AL RISCONT RO@

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni conirgltual,

TRPTF
ione N Contr. Rep. n. del

W _. ;

U e CAn de .. s

, , Delib. C.A. n. del i

. N v - -7 — Tt - - "
© UFFICID RAGIONERIA |
ver TDu ddati oaniabil Daliv. C.A. n. ol i

£NZE pagamanio lna'c ta o far iuh'e

Dalz scedanzzs pagamanio

e b b et g,

JConizrimeniodal e

dmia scadenta O pagamenic prcsums DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
v - _ _ = . A
DATE, y L { IRN_‘r' OFL FESP OIS TIHE "IL RESP. UNITA' TEGNICA "-'3'
17} M i o per supedvisione
o R:::P UNITA' CONTABH WL L4NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE |
il L, - pat supevisichis
bATf i BRETE ((L;Vb =TT T - : -
B UFFICIO TECNICO
- verifica perfetia esecuzione lavord
: IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ,
| o veriiica dati tecnici Q)
i'Da:a scadenzs pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l N o
é DATA F|FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
g - per suparvisione
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
| | : f
| UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
i ' veriiice confariments incarico S E
{
i

0 U

M

Zoe ClPu uu.w AA GE-EPP: R«m_.;
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

- VIA S. MAURILIO 13
Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

p.I. 00146330733

MILANO 20123 MI
P.L 10803700151
Tel: 0994751211

C.F. 08804430158
Fax: 099 4751236

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

E-mail: gruppo@sapio.t
vostro Riferimento Contratto Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 pata Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 24/01/2020 | MAOD0074 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG 2232BB6BEYS Pagamento Bonifico su ns. c/c
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
[nterno Fornitore
009606513 |P1140ABNO SAPIC [ACETILENE IN BOMBOLA DA 40 LT NR - 2,00 77,0000 154,00
N
00960512 |P1100BBNHN SAPIC |OSSIGENO IN BOMBOLE DA LT 40 NR - 2,00 24,0000 48,00
00960643 |P55501BNHN SAPIC [SCHUTZGAS IN BOMBOLA DA 40 LT NR — 2,00 54,0000' . 108,00
) 00000366 CONTRIBUTC ADR NR -~ 6,00 7,0'000 42,00
00000366 CONTRIBUTO CMP NR - 6,00 56,0000 36,00
00000366 CONT. ADEG. NORMATIVE TRASP, NR - (5) 1,00 4,0000 4,00
BOMBOLE
00000366 TRASPORTO VIAGGIO NR — 1,00 25,0000 25,00
S prega ritirare contestualmente il vuoto

I raterlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sita In via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alte 13.00, Il pagamento sara eifettuato

nel termine sapra riportato. L'A.M.A.T. non ricongsce ai propri fomiteri interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
~revia messa in mora da parte del creditore e can I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
legli Interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

e condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitoti (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti del’AM.A.T,

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 417,00) € 91,74 € 508,74
1.23-12-14
Totall € 417,00 (€ 91,74 | € 508,74

e

5

5 3 A.C.

Direttore Tecnico

l l compilatore

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter

.
fhe

_DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fa

Direffore Genéra!e

PRESIDENTE

razlone elettronica & Il seguente: SWIKIPZT




4 SAP|D PRODUZIONE 1DROGEND OSSIGEND SRL
SAPIO YA SAN MAURELID, 13
TZupmwe »L fﬁm 20123 KILAND (M1)

P.lva: 10803700141

C.Fisc.: 03804430156

Reg. RPA: IT09060P00000S40

Reg. AFE: 1T08020000000246

Term: GWA32 R X L
RICEVUTA DI CONSEGNA N. 1537 DEL 29101/20 CAUS UENDITA

N. Ordine: 4908821
"N. Ordine Cliente:
74

CIG: Z232BB(5£

MITTENTE - CIU : 006614
SAP10 PRODUZIONE IDROGENG OSSIGENG i

V1A METAPONTO, 8700

74100 TARANTD TA Tel. : 099/4751211 Fax: 099/4751706
Plva 08804430158

DESTINATARIO (20947) - CIU-
AMAT. SPA

V14 CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)

Plya.: 03146330733 C.Fisc,: 00145330733

DESTINAZIONE (026405 001)
ANAT. SP.A

V14 CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)

Tel 09973551

CONSEGNA PIENI
Art lcolo Uta UM [Jta EI UM CL

PIIOCBENIN 2 AR 2 NR
OSSIGEND N B.LA L 40

UN 1072 OSSIGEND COMPRESSO 2.2 (5.1) (E) BUMBULE
31629252 C59362

P1406BNON 2 NR 2
JCETILENE INB.LAL 40

=
==

YUN 1001 ACETILENE DISCIOLTA 2.1 (B/D) B£FMULL53
PASSOIBNIN 2 MR 1= E él
SCHUTZGAS IN B.LA L 40 =les £
UN 1956 GAS COMPRESSD N.A.S. (AROON, D|5L53p gl uauinJ AE) HuBoLE
11/368462 2550385 “12 -g 9
JE—— [E—— .. ¥ o = \) PR
RESO VUOTI sles
Qta Articolo e ) E ] 3 CS 1 i
2 P1I0CBENAN  VLOTO - 0SSTGENO IN BY R {5465 R
B/138257 81272122 <|8%| = A |
2 PII4OABNGN  VUOTO - ACETILENE IN paj® sl o “Jo——1-
=jgd @
Y1 BECIPIENT] WUOTH/EMPTY RECEPTACLE 2 ‘E o a~J
VETTORE 412 83
CARRIER! NICOLA & C. SNC Targa: EWS04JF :- =8 § o B
VIALE MAGNA CRECI(A, 104 ZIe Bl %= %
74100 TARANTO TA ) §§ 8
Plva: 01898340730 - Albo: Thl7652315/G | = E" % g2
; e i) € |- £ =3
rasporto a cura: VETTORE ég S
DATA E ORA CONSEGNA: 29/01/20 10.49.33

RICEVENTE: RUSSD

- Si dichiara che la deserizione del carico nnnche il suo stato, condizione,
confezionamento ed etichettatura sono conformi alle disposizioni ADR
“ Le eondizioni generali di fornitura sono consul tabili
sul sifo waw.sapio.it




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

VIA S, MAURILIO 13

Via Cesare Battisti, 657
MILANO 20123 MI

Taranto 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 10803700151 C.F. 08804430158
Tel: 0994751211 Fax: 099 47512 36
Ordini a Fornitore . )
E-mail: gruppo@sapio.it
Vostro Riferimento Contratto  del 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
fe 4000176 del 31/1/20 Provv. Aut. 21/02/2020 | ORFO00023 1
Causale AS@ Acquisti scorte TermInl di consegna
CIG Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00000366 cont, adeg. norm.trasp.bombole NR 5,00 4,0000|, 20,00
1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine site In via C. Battistl 657 TARANTO dalle ©,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T, nan riconosce al propri fornltori interessi per ritard! pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazlone del tasso dI interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal P.lgs. 231/2002. :
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola conténuta nella modulistica predisposta dai fornitort (copie
commission! ecc,) nan & cperante nel confronti dell'A.M.A.T,
IVA Descrizione Aliquota Imponlbile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 20,00| € ' 4,40 € 24,40
L.23-12-14
Totali € 20,00 | € B 4,40 |€ 24,40
/"""
//
Firme P
. L
. ~
o . -
P
I compﬂayq) /@MC. Direttore Tecnico Diregtore Generale PRESIDENTE

Emettere Fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codice Destinatario di fatt&azlone elettronlica & il sequente: SWKIF7T




Pagamento Vs. fattura n.4000176/2020 AMAT SpA.

*

Oggetto: Pagamento Vs. fattura n.4000176/2020 AMAT SpA.
Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 02/07/2020 13.15

A: gruppo®@sapio.it

Buongiorno,

per poter saldare |a fattura in oggetto indicata avrei bisogno della Tracciabilita dei Flussi
Finanziari relativa alla banca indicata (IT92E0306915812100000061153).

Restando in attesa di quanto richiesto, porgo distinti saluti.

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel, 899-7356222

1di1l

02/07/2020 13.16
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H
FATTURAELETTRONICA Id SDI:1395698561 Data SDI: 06/08/2019 16:54

Formato Trasn'éss' :fPRiZ

SAPIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l. | AMAT.S.PA

Via San Maurilio, 13 | VIA CESARE BATTISTI 657
20123 - Mitano - M1 - IT . 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: IT10803700151 i P.VA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 08804430158 ! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ! Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dafl Fatium

e et e aten v Fetlte e

Natura Dmumanto < Numero

+ i Importo Totale

Nota di credito 400053 20190731 | EUR 390,53
| - Causale Eh

Pr Totaie S\ S

|

| SBI000BNMN | Messa a disp. Bombole Mese Rif ft 4000565 de} 28/02/19 NR 3 21,341 64,02 2%
i 1 causale NC 008 - STCRNO ERRATO ADDEB[TO

; VALORE CONTRIBUTO oy % /g Ro

" SBOODOBNMN | Messa a disp. Bombole Mese Rif ft 4001837 de! 30/06/19
1 causale NC 009 - STORNO ERRATO ADDEBITO
VALORE CONTRIBUTO

256,09 2%

Linea- " IdDocumento o - L de)

4000565

N - i .
©EL AI IVA } Impomb:ie Impotm

Namr:ai&zgmli:té NA

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE DE[ PAGAMENTI (A1 SENSI ART. 17-ter DPR 633/1972) 22% 320,11 70,42

Dati Trasmittente: [TO1934790971 - Progressivo Invio: 0dubp

Varsione Style 2.5

S L.op cood




FATTURAELETTRONICA Id 5DI:1395698561 Data SDI: 06/08/2019 16:54

Formato T.q_as_n'u"ssione- FPRlZ

H{ x‘i;enic, o

Dastmaﬁarm o

: SAPJO Produzmne ldrogeno Os:-:geno S.rl. AMAT SP.A

Via San Maurilio, 13 " VIA CESARE BATTISTI 657
§ 20123 - Milano - MI- [T : 74100 - TARANTO - TA - IT
¢ P.IVA: IT10B03700151 . : P.VA: 0146330733
. Cod. Fiscaler 08804430158

: Cod. Fiscale; 00146330733
. Regime fiscale; RFO1 {Regirme ordinario} : Codice Uficlo: BWKJPTT

Dah Fattara

Natura Documenta o Numere

Nota di credito 4000053 2019-07-31

Im;;orto Tetal9 :

Destmzwne .

O ft 4005555-400183? :

:DDT 3&1186 Data DDT 2019—07 1 4 - L :
SBICOOBNMN : Messa a d|sp Bnmboie Mese leﬂ 4000565 del 28/02/19 MW 3 B4 B B <X 4 2%
1 causale NC 009 - STORNO ERRATO ADDEBITO : ‘ '
VALORE CONTR]BUTO

| SHOUCOBNM | Messs a isp. Bormble Vs Ri 1 4001637 dol - Woste | AR L2 :m | 260 . 2%
| 1 causale NC 008 - STORNO ERRATO ADDEBITO '
| VALORE CONTRBUTO

Fattuze Colﬁegate

£

'aﬁi':*fﬁiepifaeﬁ'—j_

NaturalEag:bu{:ta IVA imponibile”

i~

S (scissmne de| pagamentl) SCISSIONE DEl PAGAMENTI (A! SENSI ART.174er DFR 633!1972} i22% . 320,11

Drati Trasmitlente: IT01934790971 - Progressivo Invio: Odubp

Versione Style 2,5

Sdef aeed

I i il




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n® del per supervisione

DATA FIRMA

' Al T W
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ‘ .
UFFICIO MAGAZZINO

;P/ f /é ’ L'ADDETTO AL RIWVTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. INITA' CONTRATTI
I

pervisione 1 Contr. Rep. n. © del
DATA N L
9&/ i@ﬁj L Delib. C.A. . del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil Delib. C.A. n. : del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. [\ﬂ ¥
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
[] B . 019 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA-E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA ,

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 ...... e Prof. .o

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

DATA

FIRMA




