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

ESERCIZIO 20 Zo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. [52%

TARTAN ske

HASCURIE




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZ|IENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

Sedelegele ed amminisirativar 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 02973561 (5 linee urbane) - Fax 0997784247
Codice fiscele, Partita VA en® di iscrizione f Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sodde softoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sccide verssto: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.528 Q3707/2020 765,00
IL CASSIERE MARITAN S.7.1.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI :

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO: Bonifico

settecentosessantacinque e xx / 100

BANCA PATAVINA AGENZ|A SELVAZZANO

VIA DEl VIVA] 25/B

35020 SAONARA (FD)
Partita |\VA: 04751820285 C.F. 04751820285

CC 13.07.0001;

IBAN: |T11W0872862890000000517975

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 210/F del 24/04/2020

PAGAMENTQ FATTURE N.

211/F CIG Z412C73309, 210/F CIG Z9B2C6EE26

IMPORTO LORDO 765,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 765,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 765,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA!
1 TABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

1

I\




St |

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2867656704 Data SDI: 24/04/2020 16:44
Formato Tr_asmissione: FPR12

[ Mittente " Destinatario
MARITAN SRL AZIENDA MOBILITA' ARFA TARANTO SPA
VIA DEI VIVAL 25/B V1A CESARE BATITISTI, 657
35020 - SAONARA-PD-IT 74121 - TARANTO - TA- (T
P.VA: IT04751820285 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 04751820285 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 832012) Codice Ufficia: SWIKIPTT
Dati Fatfura
Natura Documento ! Numero Data  Importo Totale
Fattura 211iF 2020-04-24 EUR 610,00

Dettaglio linee Fattura

. e
Descrizione UM. ' Qi3 , Pr.Unitario | Pr.Totale . IVA

Rif. Ns. Ord, A.248/2020 del 23/04i2020 {.” - 2%
Ord, A.2020000248 Data Ord, 2020-04-23 -
CUP 0 CIG Z412C73309

DDT 224/D Data DDT 2020-04-23

CONF. 500 MASCHERINE CHIRURGICHE N 1 500,00 500,00 2%
Ord, A.2020000248 Data Ord. 2020-04-23 ltem 1000
CUP 0 QG 2412C73309

DOT 224/D Data DDT 2020-04-23

Scissione dej pagamenti 2%
Ord. A 2020000248 Data Ord. 2020-04-23
CUP 0 CIG Z412C73309

DDT 224/D Data DDT 2020-04-23

T I f

Linea Id Documento | Data | Numltem | Dati Contratto | cup | a6 l
1 OACEQ00118 20200316 0 | z#12073000
2 OACE000118 20200316 0 241273309
3 OACE000118 2020-03-16 0 Z412C73309

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ‘Dati Colli

Causale Trasporto: Evasione Ordine Cliente




Dati Rlepulogo

NaturalEsgtblma VA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ' 500,00 110,00
Dati pagamento
—— : . — —
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo I Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pzg. Bonifico bancario a Bonifico 2020:05-24 EUR 500,00 | BANCA PATAVINA T11WW087286289C000000517975
304gg

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1933873201

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA . 1d SDI:2867656704 Data SDI: 2470472020 16:44
' ..Formato Trasmissione: FPR12

el . e e e e é‘v"Destunlat;“arlo"

' MARITAN SRL ‘ AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
;- VIA DEI VIVA, 25/B . VIA CESARE BATTISTI, 657

" 35020 - SACNARA - PD- T l 74121 - TARANTO - TA- T

* P.VA: ITO4751820285 f P.IVA: [TO0146330733

. Cod. Fiscale: 04751820285 ; Cod. Fiscale: 00146330733

" Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012) + Codice Uflicio: SWKJIPTT

Dafi Fattura
et T A
* Natura Documento " Numero ! Data Importo Totale
bimmincr w4 L a e e e aium et e s ke en e a2 e ek et I it T L e e s ke s Y paumnt i b ke e e o d © Am i
* Fattura L 211F . 2020-04-24 . EUR610 oo
Dettaglio linee Fattura
R P o et e S ! O -
Descriz!one ’ UMm. ~ Qtd |, Pr. Unitario Pr. Totale VA

1 . 1 | i !

‘ le Ns. Crd. A.248/2020 del 23/04/2020 . ' ' : 2%
Ord. A.2020000248 Data Ord. 2020-04-23
CUP 0 CIG Z412C73309
DDT 224/D Data DDT 2om23

CONF. 500 MASCHERINE CHIRURGICHE N 1 ‘ 500,00 500,00 %
+ Ord, A, 2020000248 Data Ord. 2020-04-23 ltem 1000 '

CUP 0 CIG Z412C73309

DDT 224/D Data DDT 2020-04-23

Scissione dei pagamenti ' i 2%
Ord. A 2020000248 Data Ord. 2020-04-23 .
. CUP O CIG 2412C73309 :
, DDT 224/D Data DDT 2020-04-23

Linea ld Documento ' Data Num Item _ Dati Confratto cup ciG

1 OACEOOO11B . 20200316 .0 z412073309
L - R e . o
"2 OACE000118 2000316 ‘ 0 : ' 2412073309

[Z 3

| ; : ~ ;
| oAcEoo0118 | 20200316 ‘ L0 ZA12C73309

Dati Anagrafic Vettore T “indirizzo Resa T
' ] -

1

Dettagli Trasporto - o DatiColli ) o

. Causale Trasporto: Evasione Ordine Cliente




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

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del
Data scadenza pagamento

4

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali

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 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:

Conferimentodel ...ccovviiviiiiinn, o (|

L. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati Rnepllogo

' Natura."Esaglblhta IVA

AL IVA Imponibile Imposta

e et emran e I

] S (scissione dei pagamenn)

Dati pagamento

[ s — e e

, Gondizioni Pagamento . Modalita ! Data Scadenza

L.. P arh b 4 s it b S e o m A mbe im ear A s e A et e

. Pagamento completo

|
» Cod. Pag. Bonifico bancarioa . Bonifico 2020-05—24
' 30gg ' X

R ey oo e e et . St n A briarer o ik b e .

Importo lst:tuto

— oy -

: EUR 500 0 BANCA PATAVINA

Dati Trasmittente: ITO66288E0984 - Progressivo Invio: 1933873201

versione Style 2.7

22 % 500,00 ' 110,00

IT1 1W08728628900000005179?5




(s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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
Determ. A.D. n® del Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® /{Sq del .1 /IZ /ZO X
Data scadenza pagamento |
2.4 [06/2020 _
DATA ‘A TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[ 7 MAG. 2[]2[' U verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP A' CONTRATTI
) r¥upervisione /, Contr. Rep. n. ' del
E?;( A Fl {
Z 5 A / Delib, C.A. n. del
LY L/ L3
j Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati con}abili Deliﬁ. 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 RESH) IL RESP. UNITA' TECNICA
04 A{{'Zj f W per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIA' E BILL}IC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM \
@@OTW Qoreibls |

D) [

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

'f)ata scadenza pagamento DATA FIRIMA 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 ......ocoeiiiiniciiiene Prot.. e

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

DATA FIRMA
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Forniture Industriali e Attrezzature - Consulenze tecniche ed altre Attivitd Tecniche e di Emergenza
Antincendio ed Antindortunistica - Consulenza e Allestimento Veicoli Speciali

cLenTE 1128

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

DESTINAZIONE

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTC SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

TIPO DOCUMENTO DATA DDT NUMERO DDT PAGINA
DDT 23/04/2020 224/D 1

MODALITA® DI PAGAMENTO PARTITA VA CCDICE FISCALE SPEDIZIONE

Bonifico bancario a 30 gg 00146330733 00146330733 nostro carico

CODICE ARTICOLO E DESCRIZICNE UM. QUANTITA

Rif. Ns. Ord. A.248/2020 del 23/04/2020
CONF, 500 MASCHERINE CHIRURGICHE N 1

i L 2 o — I
AMAT Spa. - MAGALZING RICAMRI
Conbrinde dolls deninirs, segedniane o {(RLSA KR E

el materione {Ods 02206 dob 214M rzmm

£ . i

k uﬁmnafr.wuzum! Dani Fizma i
: senge ” i . . i
! i
. _ { i
% T - Yil -
i Pailet Tl I .
w0 T APR, 2020 !
i o m L :

CAUSALE DEL TRASPORTO TRASFORTO A CURA DEL INIZI0 TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUGENTE

Evasione Ordine Cliente Omrrente [ oestinatasio | pata * oRA

RACGIONE SOCIALE , GOMIGILIO DATA E ORA DELRITIRG FIRNA

v

E

E

I

o

R

| CIN\

FSPETTO CSTERIONE O BEN W, co A DELYOESTIATAR S

FORTO PESO NETTO PESO LORDO

N
MARITAN 8.R.L. Yia Grimani, 3/D - 35041 Battaglia Terme (PD) - P.L/C.F. 04751820285 - R.E.A, PD-415532
Mail; info@maritansrLit - Tel. e Fax 049644459 - Cell. 345 2922754



Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto Spa

MARITAN 5.r.l

V1A DEI VIVAL 25/B
SAONARA 35020 PD

Rif. Vs, prev, mail det 13/03/2020 {orel7:48)

per emergenza CoronaVirus

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pd. 04751820285 C.F. 04751820285
| Tel: 049644459 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail; info@maritansrl.it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numaro Documanto Pag.
::.;ﬁ:;;v mall del 13/03/2020 Art, 13 c. 2.1 Dellb, 139 de! 21/12/18 16/03/2020 OACED00118 '

Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna

aG Z412C73309 pagamanto BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta volore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Farnitore :
00003124 Mascherina filtrante polveri pz 500 PZ 1,00 500,0000 500,00

degli interessl stabilid dal D.lgs. 233/2002.

Le congizion] della fornitura seno quelle ingicate nel presente documente ¢ ogni altra even
commissionl ecc.) non & operante nel confrand delfAM.AT.

1 materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dslle 9.00 alle 13,00, 1l pagamente sard effettupto
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T, non riconosce al propr fornitari interessi per ritard| pagam, Eventuall richleste In tal senso potranno esseme soddisfatte solb
previa messa n mara da parte del creditare @ con Tapplicazione del tasso df Interesse legale; non saranno pertanta applicablll né | terminl d! decorenza, né la misura

tuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornltori (caple

IVA I Desgcrizions Aliquotn { Imponlbile Imposta ll Totala
5P22 l 22 SplitPayment Art L c 629 B 22,00 € 500,001 € 110,00 < 610,00
k L.23-12-14
b
|
|
Totali € 500,00 | € 110,00 | € 610,00
Firme
I cn+pﬂarore Direttore Tecnlco Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamentd - art. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codice Destinatario di fatturazie

elatironlca @ (| saguente: SWKIPTT




' FATTURAELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

Id SDI: 2867656698 Data SDI: 24/04/2020 16:44
! Mittente Destinatario
MARITAN SRL AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA.
VIA DEI VIVAL, 25/B VIA CESARE BATIISTI, 657
35020 - SACNARA - PD - IT 74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [T04751820285 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 04751820285 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012) Codice Uficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
. N — .- ——— — —

Natura Documento _ Numero Data | importo Totale |
Fattura 210/F 2020-04-24 EUR 323,30
Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM r Qta ! Pr. Unitario i Pr.Totale | IVA
Rif. Ns. Ord. A.94/2020 del 13/03/2020 2%
Ord. A.2020000094 Data Ord. 2020-03-13 ~ 7 A
CUP 0 CIG z8h2cBec26 R
DDT 215/D Data DDT 2020-04-23
CONF. DA 250 MASCHERINE CHIRURGICHE N 1 265,00 265,00 22% |
Ord. A.2020000094 Data Ord. 2020-03-13 Item 1000
CUP 0 CIG z5h2c6ee26
DDT 215/D Data DDT 2020-04-23
Scissione dei pagamenti 22%
Ord. A.2020000094 Data Ord. 2020-03-13
CUP 0 CIG z8b2cBee26
DDT 215/D Data DDT 2020-04-23

1 1 | : ;

Linea i Id Documento  ’ Data ! Num ltem i Dati Gonfratto | cup | CIG
1 114 20200313 ¢ z9h2cBec?26
2 114 20200313 0 z9b2ctee?6
3 114 2020-03-13 0 z9b2cBee6

"Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettora

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto .

‘Dati Colli

Causale Trasporto: Evasione Ordine Cliente

Data Inizio Trasporto: 2020-04-23




Dati Riepilogo

b e o sarin s = e s S ; I : B
Natura/Esigibilit IVA i Ava ! Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% i 265,00 58,30

Bati pagamento

t

Importo E Istituto i

30gg

' !
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Bonifico bancarioa | Bonifico 2020-05-24 EUR 265,00 | BANCA PATAVINA IT11W0872862890000000517975

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invo: 1905235101

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

| MARTAN SRL

VIA DEI VIVAI, 25/B

35020 - SAONARA - PD- [T

© P.IVA: [T0A751820285

. Cod. Fiscale: 04751820285

* Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L, 83/2012)

" Destinatario

Id SDI: 2867656698 Data SDI: 24/04/202D 16:44
Formato Trasmissione: FPR12

en neenemirt o grmtrannas | nring et crsee

! AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
i VIA CESARE BATTIST), 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT

i P.IVA: 00146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733

| Codice Uficic: SWKJPTT

Datl Fattura
' Natura Bocumen Numere . Data i Importo Totale
Lo e P S :

; Fattura

| 2020-0424

i
e e e T A L S fobde ik PRt i e et 4 T

| EUR 323,30

Pettaglio linee Fattura .
Descrizione o oum Qtd . Pr.Unitario » Pr.Totsle | IVA
' Rif. Ns. Ord. A94/2020 del 13/03/2020 ' ‘ ' o2%
, Ord. A.2020000094 Dafa Ord, 20200313 - ' ' :
| CUP O CIG z9b2c6ee26 e
, DDT 215/D Data DT 2020-04-23 ‘ ‘
[ - S J— S— P { ; R
CONF. DA 250 MASCHERINE CHIRURGICHE N 1 265,00 265,00 2%
 Ord. A.2020000094 Data Ord. 2020-0313 ltem 1000 :
CUP 0 CIG z0h2c6ee26
DDT 215/D Data DDT 2020-04-23
e R et e e e o e o e
Scissione dei pagamenti LA
 Ord. A.2020000034 Data Ord, 20200313 ‘
CUP 0 CIG z802c6¢e26 '
. DDT 215/D Data DDT 2020-04-23

Linea . 1d Docurnento Data

1 114

~Num ltem

b e e . ety = nenbier

~ Dati Contratto cup *e]

2020-03-13 | 2052060626
2 114 | 20200313 Lo | 2962066826
i ' U ; \
3 D114 | 20200313 [0 ! Z8h2cBea26 -
bBafti Trasporio o . _ ) ] . .
Dafl Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
| T T e :

Dettagli Trasporto

i
P

: Causale Trasporto: Evasione Ordine Cliente

'

|

[Dati Colli

' Data Inido Trasporto: 2020-04-23




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA I"ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coovvinieieinirieennn. Prot. v

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

| NaturalEsglb:llla 7Y ' Al VA tmponibile Imposta
S {scissione det pagamentl) ' 22% i 265,00 ‘ 58,30
Dati pagamentc

e e . r e e e e s et e e oo oot emtsteon et i
i Condizioni Pagamento Modallla " Data Scadenza ) lmpurto , Istituto " IBAN

! Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico bancano a Bonifico 2020-05-24 EUR 265, 00 BANCA PATAVINA m 1W087286289000000051 7975
. 30 ag '

Dati Trasmittente: [T06628860864 - Progressivo Imvio; 1605235101

versione Style 2.7

e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
. JDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n°® del per supervisione

Delib. C.A. n° /{ Bq del O / 12/ 2018

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento ZA / 06 /ZOZO

DATA LD

0 7 MAG. 2020

O AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A' CONTRATTI

y ﬂrvisione Contr. Rep. n. _ del
y FI .'
é / // Delib. C.A. n. del
7 =
Delib. C.A. n. de!
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

7
%""' FIRMA DEL RESE; %

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTJuaif{rA' LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

log. ot e @O/V\Wi/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
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