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

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp A

Sede legale ed ammimistrativa 74100 TARANTO Via C Batlistt 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

ORDINATIVO DIPAGAMENTO

Codice fiscale Parita IVA en  dii1scnizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto €5497.27200 Capitale Sociale versato € 8381 881 75

GESTIONE ESERCIZIO

N ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

2927 16/12/2020

3243 00

IL CASSIERE

PAGHERA LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI

SION ERNESTO

VIA ORAZIO FLACCO 22
74121 TARANTO (TA)

PAGAMENTO Bonifico

UNICREDIT BANCA DI ROMA

CC 13 07 0001

DICONSI EURO tremiladuecentoquarantatre e xx / 100

Partita IVA 01739870739 C F SNIRST65E09L049X

IBAN IT94V0200815807000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc n 00093 del 06/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N
00093
- IMPORTO LORDO 3243 00
TOTALE RITENUTE 0 00
IMPORTO 3 243 00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 324300
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
ILITA IL DIIGENTE AMM VO TTORE IL PRESI E

YN




— .
e »
FATTURAELETTRONICA Id SDI 3976670644 Data SDI 06/11/2020 21 05
Formato Trasmissione FPR12
Mittente = - s - <7 {Destnatano >, ~ N PR
- T = P Fh e - = . - Jp—
Emesto Sion AMAT
Via O Flacco 22 VIA CESARE BATIISTI 657

74121 Taranto TA [T
P IVA. 01739870739

Regime fiscale RF01 (Regime ordinano)

74100 TARANTC TA IT
P VA [T00146330733

Codice Ufficto SWKJPTT

Dati Fattura "L . e . §;@§§fﬁ ’ . At o, - . & -
Natura Documento Numero Pata Importo Totale
Fattura 00093 2020 11-06 EUR 3 843 00
Dati crdine acquisto
Ord 00093 Data Ord 2020 11 06
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura *‘

Descrizione Qta Pr Unitano Pr Totale IVA
Sinistro nm 075/US/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 068/US/20 1 3000 3000 22 %
Sinistro nm 069/US/20 1 3000 3000 22 %
Sinistro nm 072/US/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 078/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  073/US/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  079/AL/20 1 3000 3000 22 %
Sinistro nm  082/AL/20 1 3000 3000 22%
Sinistro nm  083/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  085/AL/20 1 3000 3000 22%
Sinistro nm  086/AL/20 1 30 00 3000 2%
Sinistro nm  087/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 080/AL/20 1 3000 3000 2%
Sintstro nm 027/US/20 1 20000 20000 2%
Sinistro nm 099/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 095/ALZ0 1 3000 3000 2%
Stnistro nm 102/AL/20 1 3000 3000 2%

e

7,




Descrizione Qta Pr Unitario Pr Totale IVA
Siristro nm 104/AL/20 1 3000 3000 2%
Sirstro nm 093/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 100/AL/20 1 3000 3000 22 %
Sinistro nm 103/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 103/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  108/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  107/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  109/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  113/AL/20 1 30 00 3000 2%
Sinistro nm  118/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  118/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 11$/AL/20 1 3000 3000 22 %
Simistro nm 121/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 122/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinstro nm 114/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 124/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  126/AL/20 1 3000 3000 22%
Sinistro nm  126/AL/20 BIS 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  127/AL/20 1 3000 3000 22 %
Sinistro nm  128/AL/20 1 3060 3000 2%
Sinistro nm  129/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  130/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 131/AL/20 1 3000 3000 22 %
Sinistro nm 139/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 140/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  138/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 151/AL/20 1 30 00 3000 2%
Sinistro nm 152/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 153/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 155/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 157/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  158/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 159/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 123/AL/20 1 3000 30 00 2%
Sinistro nm 084/US/20 1 3000 3000 2%




F 3

Descrizione Qta Pr Unitario Pr Totale IVA
Simstro nm  150/US/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 156/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 145/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 147/AL/20 1 3000 3000 22 %
Simistro nm  160/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  163/AL/20 1 3000 30 00 22 %
Sinistro nm  166/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 168/AL/20 1 3000 3000 2%
Simstro nm 169/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 172/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  173/AL/20 1 3000 3000 22 %
Sinistro nm 174/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  175/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  179/AL/20 1 3000 3000 22%
Sinistro nm 090/AL/20 1 140 CO 140 00 2%
Sinistro nm 142/AL/20 1 8000 8000 2%
Sinistro nm  154/AL/20 1 3000 3000 2%
Simistro nm 184/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  181/AL/20 1 3000 3000 22%
Sinistro nm  183/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 185/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  186/AL/20 1 3000 3000 E 2%
Sinistro nm 187/AL/20 , 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  105/AL/20 ' 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 188/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 18/AL/20 1 3000 3000 22 %
Sinistro nm  190/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 192/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  194/AL/20 1 3000 3000 22%
Sinistro nm  198/AL/20 1 3000 3000 2%
Simistro nm  199/AL/20 1 3000 3000 2%
Simistro nm  200/AL/20 1 3000 3000 2%
Simstro nm 203/ALf20 1 3000 3000 2%
Sinistre nm 204/AL/20 1 3000 3000 2%
Simistro nm  205/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm  209/AL/20 1 3000 3000 2%




*

Descnzione Qta Pr Unitario Pr Totale IVA

Sinistro nm 211/AL/20 1 3000 3000 22 %
Datt Ritenuta : .. . % »«Y’;é% T :: e N -
Tipo Ritenuta é Importe Ritenuta Alquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta dt acconto persone fisiche 600 00 2% A

Dati Cassa Previdenziale - . - N *

e #
Al importo Imponibile Al

Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Ente prewdenza penti industnall e penti industnall laureati 5% 150 0C 300000 22%

(EPPI)

Dati Riepilogo - - s 7
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

I (esigibilita immediata) 22 % 3150 00 693,00

Dati pagamento - - s

P
Condiztore Pagamento é Modalita Data Scadenza Importo Ishtuto IBAN
Pagamento cocmpleto
Bontfico EUR 324300 [T94V0200815807000003718395
Datr Trasmittente 1101641790702 Progressino Invo 110
Versione Style 2 8 2
354, 65 et OK
il f
o ey 3

L2 ATA O RS RILT_ROY, 2070 i

Vol



Dath Trasmitiente 1104228480408 Progressivo Invio 1

FATTURAELETTRONICA

1d SDI 3976670644 Data SDI 06/11/2020 21 05

Versione Style 2 8 2 Formato Trasmissione FPR12
B g ST N A B e o L VA A
Ernesto Sion AMAT
Via O Flacco 22 e — | VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto TA IT 74100 TARANTO TA-IT
P VA 1101739870739 P VA TT00146330733
Regime fiscale RF01 (Regime ordinano) Codice Ufficio SWKJP7T
e T T T T o e T
Natura Documento Numero Data Impsrto Totale .
Fattura 00093 2020 11-06 EUR 3 843 00
Dati grcj\me ?cqmsto i . e ‘ A X \
Ond 00093 Data Crd 2020 11 06
Dati DDT . i
-Dettaglio hnee Fattura "~ ____#. o L e i e e el ST N
- : B o e
Deuscn“zmne( é Qta Pr Umtano ' Pr Totale IVA i
V' | Sinistro nm  075/US/20 ) 1 | 3000 3000 | 22 % l
Vv { Smstro nm G68/US/20 1 3000 ' 3000 { 2% |
v | Sinistronm 069/US/20 1 000 | 200 | 2% |
V| Smistro nm 072/US/20 1 00 | w0 | 2% |
v | Sinistro nm 078/ALI20 1 00 | 3000 2% |
v/ | Simistro nm - 073/US/20 1 3000 i 3000 22 % E
S e et et - —_ |
v, Smistronm 078/AL/20 1 3000 f 3000 2% j
v Slr:l;ro;m ~0821AU;0m T T T ""‘"T“"’""""' """'"“””30 0(; 3000 2 %““ i
v/ | Sinustro nm 083/AL/20 T 1 é&)? | ) 3000 2%
v %S]r;sﬁh; nr_'n BBM’»SMIAIW_WIZB—“ ) S B 1 - 3000 T 30 €O i 22 % ,
v | Siistro nm 086/AL/20 - 1 3000 E 3000 | 2%
V| Smstronm 0871ALI20 . N B o 3000 f 3000 2%
“ | Sinistro nm 080/AL/20 . 1 b 3000 f w0 | 2%
v Smsworm ozuso § o B (2—5505“ :' 2000 . 2%
v I’ Snstomm 09UALZ0 o B j 1 30 00 200 2%
SO O - = = —::— = "i B0 3000 2 %—J!- -
v | smstronm 102/AL720-. N 1 300 : 00 2%

(1




VisT!

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 AD n del
DATA FIRMA
Delb CA n del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd documentt e condizioni contrattuals
IL RESP UNITA CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Delib CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat contabik Delb CA 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 SUper\IlSlone
DATA FIRMA

L

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 EPPRR NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del Prot
IL CAPO UNITA AAGG EPPRR
DATA FIRMA




- Descnzione Qita Pr Unitario Pr Totale IVA ]
/| Sinistro nm 104/AL/20 1 3000 3000 2% B
v | Sinistro nm 093/AL/20 1 3000 3000 2%
v | Sinistro nm 100/AL/20 1 3000 3000 2%
v | Sinistro nm 103/AL/20 1 3000 3000 22 %
V' | Siwstro nm  103/AL/20 i 3000 3000 2%
v | Simistronm 108/AL120 o T 3000 3000 2%
< | Sinistro nm 107/ALI20 a 1 3000 3000 2%
v | Sinistro nm 109/AL/20 1 3000 3000 2%
V' | Siistro nm {13AL/20 1 3000 3000 2%
V' | Sinistro nm 118/AL/20 1 3000 3000 2%
V' | Simistronm 118/AL/20 1 3000 3000 2%
V' | Sinistro nm 119/AL/20 1 3000 3000 22 %
| Sinistronm 121/AL/20 1 3000 3000 2%
V| Sinistro nm 122/AL/20 1 3000 3000 22%
v/ | Sinstronm 114/AL/20 1 3000 3000 2%
| Sinstronm 124/AL/20 1 3000 3000 22%
v | Simistro nm 126/AL/20 1 3000 3000 2%
v/ | Sinistro nm 126/AL/20 BIS 1 3000 00 L 2% —,§
v | Sinistronm 127/AL/20 | 1 3000 3000 2% |
| | l ' ’
v | Sinstronm 128/AL/20 i 1 : 00 00 | 2% |
i v ﬂSlnlstro nm 129/AL/20 - Mww *«: i 1 w; i 3? ciow Jm—elo ?& L ﬁ —A,
V' 1 Sinistro nm 130/AL/20 g 1 ! 3000 ! 3000 } 22 %
v m;]nlstro nm 131/AL/20 ; 1 - 3000 B 30 G0 2% !
v | Sinistronm 139/AL/20 : -M; SOE[; | 3000 2%
v | Smistronm T40/ALI20 ) 1w T om0 o 2%
| Smistronm 11_3;/AL/20 - M j o T ) “,mwsﬂo OOMWM 30”66 M“; wzzw"/: B
v lsmswomm wua0 T T T w0 | 2%
v smstomm w20 T T we | ww ¢ wmw
v sTmstrowr;rLs:;/Au;(; T m1 M;M 30 60 ) 3o“quoMM ; _:';:/:M
v : Sinistro nm 155/AL/20 - W‘IM N ": - 3“0 Bg*"‘ 3000 ; 2%
v § Sinstro nm 15_7-/“A1J20 o ) S o *—rj o _3600 N 3000 2%
V4 :mSmlstro n—r; ;sus/ALv/wz; I o _1 o WarmJ ("]—0_ o 30 Q0 2%
v | Smstomm A0 T . L
v osmsomm a0 Tww we | mu
vorsmsom oS 1 mo owm | @

3. .




VI8sTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vernfica 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 AD n del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib CA n del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCCNTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita documentr e condiziont contrattuall

IL RESP UNITA CONTRATTI

per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Deib CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb CA 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
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laven

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 AAGG EPPRR
verifica confenmento incarico

NOTE

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA AAGG EPPRR

DATA FIRMA




R - Descnzlone » Qita Pr Unltam?’ .i Pr Totale IVA

< | Sinistronm  150/US/20 1 3000 3000 2 %

/| Sinistro nm 156/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm- 145/AL/20 1 3000 3000 2%
Sirustro nm 147/AL/20 1 3000 3000 2%

| Sinstronm  160/AL/20 1 3000 3000 2%
Sinistro nm 163/AL/20 1 3000 3000 22 %

v | Sinistro nm 166/AL/20 1 3000 3000 2%

V' | Sistronm 168/AL/20 1 3000 3000 2%

v | Sinistro nm 169/AL/20 1 3000 3000 2%

v/ { Sinistro nm 172/AL/20 1 3000 3000 2%

Vv 1 Sinistro nm 173/AL/20 1 3000 3000 2%

V' | Sinistro nm 174/AL/20 1 3000 3000 2%

v 1 Sinistro nm 175/AL/20 1 3000 3000 2%

~ | Sinistro nm 179/AL/20 1 3000 3000 2%

v/ | Sinistro nm  090/AL/20 1 @W 140 00 2%

v | Ststro nm 142/AL/20 1 6‘@ 8000 22 %
~/ | Simstronm 154/AL/20 1 3000 3000 2%
| Sinistro nm 184/AL/20 1 3000 3000 2%

v | Sinistro nm 181/AL/20 1 3000 3000 2% i
V' | Sinistro nm 183/AL/20 . 5 1 3000 30 00 2% ]1
v | Sinstronm 185/AL/20 - : 1 3000 i 3000 : W*22 % ﬁ:
v | Sinisiro nm 186/AL/20 : 1| 300 T som 2% |
V| smstorm 167ALZ0 _ T 11 2000 3000 : 2% T

v’ | Smistro nm 105/AL/20 L w0 | w0 | 2% !
v/ | Sinistro nm  188/AL/20 { 1 3000 g 3000 i 2% i
A S R RS A
vismswrm w0 T T 0 T oem | e
v |soswonm to2m0 R : Cww | wo | 2w |
V| smswom oA T 0 T U owm 2y .
vismsomtemazo 0 T a0 T Tan oaw
v S—;n—inst:o nm 199/AD28MH I 7 ) ’“?“”"”:"36“66' ’ 3000 B 22 %‘“ )
ismom om0 T me me ma
v | smsworm 23am 1 we T ee ww
v snstorm 2sM0 D T
e ]F;mrstro nm 205/AL/20:M —_— UT 1 T 3000 — 1 WWSO 00 i 2%
N i 0 Twe | ww 2w

s
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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

Contr Rep n__ _ _ ~_del _ _ _ -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n L del o .
IL RESP UNITA PERSONALE
per supervisione
Determ AD n del _ ]
o DATA FIRMA
Delb CA N del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita documenti e condizion contrattual
IL RESP UNITA CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Dellb CA n del
Delib CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat contabil Delb CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AAGG EPPRR NCTE
verifica conferimento incarico ~
Conferimenta del Prot e o o
IL CAPO UNITA AAGG EPPRR

DATA FIRMA




. , Descrizione . Qta Pr Un!tarlo ! Pr Totale IVA
% 4 ) .
v 1 Sinistro nm 211/AL/20 1 3000 3000 2%

[ ol i \“ m\ bl - "“‘,e—‘-;,v e - g ey Ea T e e o ey —v‘~\~f u—wmA -y
it N T T N S S S S
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta #Caumle Pagamento !
Ritenuta di acconto persone fisiche 600 00 20% A i

[Dati Casda Previdendie~* ~H& 77T T T TRT TUG v e mmomee oy e g e

o e LT ¥ 5 2 R L c

H

Al Imporio Imponibile Al |

Tipofasa Cassa Cassa . Cassa VA Ritenuta Na\tura ;

W X . e fu

)|

Ente prewdenza pentr industnall e pents industnalr laureat 5% 150 00 300000 2% !
(EFPI) i

Tmee fhe A e i i e i I R T Fromotre g oge oy e R i

* Dat Rllepllo:qo R \Li ;i::& ¢ . s : s R ’ 5, bl T
Natura/Esigibiiita IVA Al IVA Imponibile Imposta
- & ]

|
I (esigbilita immediata) 22% 3150 00 693,00 !
* Dati pagamento TR, e, " v, LT, I S
‘ 5 : . b L e [P R
f 1
Condizioni Pagamento { Modalita } Data Scadenza Importo ml Ishituto IBAN ;
% ot v wisdetnn ek o A0 epserant st et
Pagamentc completo |
T i I i
Benifico I ; EUR324300 ! | IT94V0200815807000003718395 i
. i

Dat Trasmittente IT01641790702 Progressivo Invie 110

Versione Style 2 8 2

32 65 et ok

s M
W 11 80y 2020

- e




\

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
venfca condizione ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
venfica visite di accertamento sanitario del personale

/( 2 ¢
Contr Rep n del

Data scadenza pagamento

o " 7| {DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv n L L del o
IL RESP UNITA PERSONALE
er supen/isione
Determ AD n del o L P P
DATA FIRMA
Delib CA n del
Data scadenza pagamento
SIS
DAT. l LADDETTO AL RISCO 0 UEFICIO MAGAZZINO
[ L l/[, 'Lu venfica quantita documenti e condizion! contrattual
g N4
IL RESP TA CONTRATTI
r perwsmnﬁ/\ Contr Rep n del
DAT F
/ & P4 Deib CA n del
v / ~
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat contabil Delb CA n del

data scadenza pagamento Iindicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres?tj\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ., goaq |FIRMADEL R sP IL RESP UNITA TECNICA
1 per supervisiong
ILRESP UNITA CONTABILITA BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

A2 4010 HW

L

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorn

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
venfica dah tecnici

Data scadenza pagamento

IL CAPO UNITA AA GG EPPRR

WflRMW

¥y

—

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
pEr supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AA GG EPPRR NOTE
verifica conferimento incarico m o A, O q o
o ’]ﬁ)‘bo
Confermento del Prot - ]% “;




