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el By LIUL Tl oo L AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA. .o ___.

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

= Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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 2.396 19/10/2020 460,96
IL CASSIERE LEASE PLAN S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
Viale Alessandro Marchetti, 105

00148 ROMA {RM)
Partita IVA: D2615080963 C.F. 06496050151

— CC 13.07.0001; .- S

DICONSI EURO: quattrocentosessanta e 96 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO SPA . .- IBAN: IT97F0306901629100000019893

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20459877 dei 21/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
20459878 CIG Z851DFACER, 20459877 CIG Z7B1FOF680 i
IMPORTO LORDO 460,96
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 460,26
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 460,96
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRJIGENTE AMM.VO 1 TTORE IL REASIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3726683526 Data SDI: 26/09/2020 18:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

LeasePlan ltalia 8.p.A.

Viale Adriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN- IT

P.IVA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA" NELL'AREA DI
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: COCQ000

TARANTO

" Dati Fattura

1

Matura Documento Numero

Data

' Imporio Totale

Fattura 20459878

2020-09-21

EUR 205,28

Causale

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Descrizione

Quta ¢ Pr. Unitario

Pr. Totale

CANONE FINANZARIO

QOggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Perticdo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Uni Imponibile uritatio 66.62000000

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZENDALE
Contratto Durata confratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo ; ZB51DFACEB

CodCli Codice cliente : 700815931

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

1 .. 66,62

66,62

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggetlo 5620813

Targa FL124AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Uni Imponitile unitaric 101.64000000

Utente OD.3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto ; 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro ¢f costo ; 2851DFACEB

Coddli Codice cliente ; 700819851

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

1 101,64

101,64

2%

Linea % Id Documento | Data

l ' - ,
! Num ltem Pati Contratto

cup

§ clG

1 5620813

ZB51DFACEB




. :
Linea " Id Documento  } Data { Num ftem | Dati contratto cup ! ciG

2 5620813 ZB51DFACEB

G RRGE T T e = S e e e e s
— ., S —
Natura/Esigibilits IVA | ALIVA | Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) VAZ2% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. 22% 168,26 37.02
S BRgaiRa o~ " T T T e s
— ) T e e e , . -

H i i
Condizioni Pagamento  : Modalith ; DataScadenza | Importo ! lstituto ' IBAN

i i

Pagamento completo

Cod. Pag. 20459878 Bonifico 2020-10-31 EUR 168,26 IMO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio; 8KG99

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA ' 1d SDI:3726683526 Data SDI: 26/09/2020 18:04

Formato Trasmissione: FPR12

L

s

e

Viale Adriano Olivetti, 13 | VIA C. BATTIST! 657
38122 - Trento - TN- [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02615080963 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 068496050151 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

-LeasePlan ltalia S.p.A. i AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO

e grmege e e

bdiEa

Loy

L Natura Documento . Numero Importo Totale

Fattura 20459878 . 2020-09-21 EUR 205,28

Causale S ‘ LT . S

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Dati ordine acquisto

. Dati DDT

Détagiio linés Fattura .

Y easidoaie

Descrizione Pr. Unitario

[,

o i

- . 86,62

AP 4T A7 e AT e STk Al e W 68 T B bty PRl 4B AN S o LAY L i

pRES

CANONE FINANZIARIO
Oggette 5620813

Targa FL194AR
Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Uni Imponibile unitario £6.62000000

Utente OD.3587383 LOTTO 3 G2 POQL AZIENDALE
Contratto Durata contratio : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : ZB51DFACEB

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

IVA

2%

Oggetto 5620813

Targa FL194AR

Modello CITROEN NEMO CONSIP12 Van 1.3 Hdi 80 FP
Pericdo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Uni Imponibile unitario 101.64000000

Utente OD,3587383 LOTTO 3 C2 POOL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 20/09/2017 - 19/09/2021
CdC Centro di costo : Z851DFACEB

CodQi Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

r
i
i
J
;
§
1
|
|
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA ’E 1 101,64 101,64
|
|
|
4
!
!
|
|
]
|
]

2%

Linga Id Documento | Data Numitem . | Dafi Conbratto 1 CUP

| cie

1 5620813 ; E

Z851DFACEB




V18Tl

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. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 .........ovvivevirienneeennns Prot....oo oo
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




! Linea Id Documento , Data . Num item Datl Contratto CcuP - CIG
ot or st s it Pt s s I - e e - v et 8 4 mam i o e = i s e ettt e o, rini s st

: i : ;
12 | 5620813 . : ZBS‘]DFACGB

. Datl Rlepllogo S CoowT

Imposta

NaturalEaglh:hta wa COALIVA [mponlblle

o v e e

——— o vttt N et e S— S S
S (scusstone dei pagamentl) WMA22% ART17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG. L22% : 168,26 37.02

Dati pagamento

e e ol s e e i s i i el sl et S e b s e e s i g - - i RS QR VUV

¥ T ¥

*Conc[lz:om Pagamento © Modalita Data Scadenza |  Importo ilsﬁtuto ! BAN

1

[ it st A BNl M NS a4 mmn? - e B G te e ok 1 b S b v o o At 35 18 1 . BT 3 A N g B 21 s
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Pagamento completo

1 [ !
t Cod, Pag. 20459878 } Bonifico : 2020-10-31 EUR 168,26 - g I'I'97F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: BKB99

Versione Style 2.8.1




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

-7

DATA L'ADDETTO AL RISCON
Al (20

del
DATA FIRMA
NA . 2¢
Delib. C.A. n° del N
Data scadenza pagamento
G- to- P )
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Conir. Rep. n. del
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 RESPONS
k1, W

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILL?"E BIAANCIO
per supervision ,"

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
o0l

|\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO 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:

Conferimento del ....coeevevniviiiiiieniens [0} A

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3726683510 Data SDI: 26/09/2020 18:04
Formato Trasmissione: FPR12

 Mittente

Dagtinatario

LeasePlan Italia S.p.A.

Viale Adriano Oliwetti, 13

38122 - Trento- TN = [T

P.VA: [T02615080963

Cod. Fiscale: 06496050151

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZ PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Uni Imponibile unitario 8368000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE

Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021

CdC Centro di costo

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00
Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

"Daff Battura ~~ ~ — 7 T 77T o Tmem e e
Natura Documento [ Numero Data ![ Importo Totale
Fattura 20459877 2020-09-21 EUR 357,09
Causale
FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE
- Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deflagliolinee Fattura ~~ ~ =~~~ T 7T T T oTTrTT T moToTTo R T omm oo mmmmmmmmmee oo
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE FINANZIARIO 1 84,42 64,42 22%
Oggetto 5640399
Targa FM245LA
Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020
Inp Uni Impenibile unitario 64.42000000
Utente QD 3731245 L3 C1 POCL AZIENDALE
Contratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021
CdC Centro di costo :
CodCli Codice cliente ; 700819351
Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00
Data fine periodo: 2020-08-31+02:00
CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1 83,68 83,68 22%
Oggetto 5640389
Targa FIVI245LA

CodCli Codice cliente : 700819951 SRR




Descrizione

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

CANONE FINANZIARIO 1
Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Uni Impenibile unitario 67.55000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AAENDALE

Cantratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021

CdC Centro di costo :

CodCli Codice dliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

67,55

67,55

2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA 1
Cggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Uni Impenibile unitario 77.05000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE

Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 168/12/2021

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

77,05

2%

Linea l{ Id Documente | Data ' Num ltem Dati Contratio

Cur

& [c]

7
1

1 5640399 §

Z/B1FOF680

2 5640399

ZIB1FOF6GE0

3 5640402

Z7B1FOF680

4 5640402

ZrB1FOF680

" Dati Riepifogo ~

| Natura/Esigibilita IVA

! A!IVA

’ Imponibile

R T

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA22% ARTI17TER DPR633/72 SCISSIONE PAG.

22%

292,70

3
!
\
|

64.39

' Dafl pagamento

]
Condizioni Pagamento ' Modalita ;g: Data Scadenza . Importo  + Istituto

L IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 20459877 Bonifico 2020-10-31 EUR 282,70

MO7F0306901629100000019893

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo invio: 8K698

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3726683510 Data SDI: 26/09/2020 18:04

Mittente -

A

e T e e

. Formato Trasmissione; FPR12

N k Lo S
R L ' A

vl

LeasePfan Malia S.p.A

Viale Acriano Olivetti, 13

38122 - Trento - TN - [T

P.IVA: M02615080963

| Cod. Fiscale: 06496050151

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZPER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANTO ‘
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T :
P.IVA: ITD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: 0000000

-

'Dati Fattura = * 71t

e, R . e oy BT oy

PR TS - L e,

v ..f.:'..._....'r-..- -

Natura Documento | Numero

Data Importo Totale

Fattura : 20459877

RN o -

2020-09-21

i
|
§
i
|

EUR 357,09

e — p——

FATTURA NOLEGGIO LUNGO TERMINE

Dati ordine acquisto

A Bt 1 - ‘ R ML 2 i s 3 A

]
i Dati DDT

-Dettaglio linee Fatfura -~ ™ ' | -

L L

|
i
!
R 8 £ s o Bt T B 1 o A
|

CANONE FINANAARIO
Oggetto 5640392
Targa FM245LA

Pericdo 01/08/2020 - 31/08/2020
Imp Uni Imponibile unitario 64.42000000

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01402:00
Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

Descrizione ! at | Pr.unitario ! Pr.Totate VA
- ‘ "

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Coniratto Durata contratto ; 27/12/2017 - 28M12/2021

b

—_ T e e o e,

AR U o e R S0 3t 8L e At BT e 5t ek ke b e ey e

1 ‘ 84,42 6442 . 2%

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP ! 1 '

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA
Qggetto 5640399
Targa FM245LA

Pericdo 01/08/2020 - 31/08/2020
Imp Uni Imponibile unitario 83.68000000

CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente ; 700819351

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00
Data fine periodo; 2020-08-31+02:00

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP

Uiente OD 3731245 L3 C1 POOL AZIENDALE
Caontratto Durata contratto : 27/12/2017 - 26/12/2021

—

83,68 83,68 2%




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccevviviieiiiinin Prot...cciiiinineniennnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




st e =i g e

Descrizione

CANONE FINANZIARIO

Oggetto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEQT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cvFP
Periodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Uni Imponibile unitario 67.55000000

Utente OD 3731245 L3 C1 POOL AZENDALE
Contratto Durata contratto : 18/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo :

CodCli Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periodo: 2020-08-31+02:00

Q.té

1 -

i
i

i

Pr Umtarlo

67,85

Pr Totale :

+

VA

67,55 K
|

2%

CANONE ASSISTENZA OPERATIVA

Oggelto 5640402

Targa FM251LA

Modello PEUGEOT 208 CONSIP12 Van Active Blue hdi 75cv FP
Perodo 01/08/2020 - 31/08/2020

Imp Unil imponibile unitario 77.05000000

Uente OD 3731245 L3 C{ POCL AZENDALE
Contratto Durata contratto : 19/12/2017 - 18/12/2021
CdC Centro di costo:

CodCii Codice cliente : 700819951

Data inizio periodo: 2020-08-01+02:00

Data fine periode: 2020-08-31+02:00

77,05

77,05

2%

%' Linea ‘ t Id Documento | i Data - : Num ltem

st e R Mt . . i o 1 gl s i s

1 | 5640399

Dat: Contratto

A arHE 0 et

' eup L cie
'

. Z7B1FOF680

2 5640399

1 ZTB1FOFG80 |

;3 ' 5640402

* Z7B1FOFe80 '

5640402 ;

o

T 1
, ZTBIFOFEB0

Dati Raep:logo

*

D e Lo NP S TR D SR AN

Natural&glblhla IVA

Al IVA

Impomblle

S (scissione del pagamenti) IVA22% ART17TER DPRE33/72 SCISSICONE PAG.

2%

292,70

Datl pagamento i . T
Cond;;I;m Pagamento “ ._ 4 Mod}:).[iié' i Data lSc;adehza f Impc;rft.a |di@o _ IBAN . -

ml:agamento completo | - :
Cod. Pag. 20459877 i Bonifico I © 2020-10-31 : EUR 292,70 i M97FQ306201629100000019893 '

Dati Trasmitiente: [TO5145510581 - Progressivo Invio; 8K698

Versione Style 2.8.1

i




VIS§TI

- e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n* del
- DATA FIRMA
/«lw/” 5 YLJ
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
“) (- (G - 16 \
/L (@ (qﬁ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPE, IJA' CONTRATTI
, ervisi’p[\le Contr. Rep. n. del
DAT. F?(
0) (7 Z/ wOAL~ Delib. C.A. n. del
( 7
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

Il. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

%A}M FIRMA DEL RET:C{II%BILE
A

IL RESP. UNITA' CONTAE:,'{( & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiehe
DATA FlRMf(\b E r '
(/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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:

Conferimente del .......covivavivvirninceneenns Prot....cocee i

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

DATA FIRMA




