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..M ZIENDA PER LA M()BILI'I‘A' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
vzrificg condiziong. ordine e contratio

trmme . o = . 8. et ==

UFFICIO PERSONALE

viiiios visi'z di ecceriamento sanitaric ds! persanzis.

Daia scacenza pagamsnin

Contr. Rep. n° del
DATA FIRLA DEL RESPOHSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- psr supsivisiong
Detsrm. A.D. n* _ del
o T T DATA FIRMA
Detib. CA M . .del . .
Data scadenza pagamznic
DATA LVADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsanti € condizioni contrattuali
IL. RESP. U-NITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. det
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ~ del
Delib. CA. n. e del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadanza pagameanto

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DE!L RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIQ TECNICO
verifica perfatta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz 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:
vefifica conferimente incarico e . ) o
Conferimentodei ... Prot. i,
IL CARPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
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UFFIZIO PO"TDATTi E Af‘Q'Jla li
varifice condizione. ording e contratic

Ve

o Gy salals

Co
DATA FIRIAA DEL RESPOMNSASILE
Conv. nt gde!
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
per supsrvisiona

Determ. A.D. n* N del

o DATA riRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadznza pagam znto
DATA VADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

['[ ’LI verifica quantita, docurnsnti e condizioni contratiuali
(4
IL. RESPAINITA' CONTRATTI
r supervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl d
Ffe MAR. 2021 / Delib. CA n. dal o
e r ‘/ .
Delib, C.A. n. L . _
UFFICIO RAGIONER|A
vesifica dati contebili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagemento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES/(SA iE L RESP. UNITA' TEONICA
1 AL, 0 Q/{_ () per supervisiona
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E'BILANCIO \].[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA ; % q \

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico o - -
Conferimentodel ....ooo L Prot....oooeie
IL CAPD UMITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FiRmAS T




FATTURAELETTRONICA Id SD1: 4406594859 Data SDI: 20/01/2021 21:00
_ ' ' Formato Trasmissione: FPR12

‘Miﬁénte S— z. S ——— f QéStinatario ,

ICCREA BANCAIMPRESA, S.P.A, AMAT S.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM- IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime orcinario) Codice Ufficio: 0000000

~ ri'. :

Batl Fatiura TR ' e
Natura Decumento | Numero Data Importe Totale

Fattura FT9977A 2021-01-18 EUR 25,039,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Detfaglio linee Fattura

Arfico!o De:;crlzione - - Qta | Pr. Unitario | Pr. 'fotale IVA
CANONE Canone di locazione N. 23 di 72 - Scadenza 01/02/2021 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22%
DINGASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS] DELL'ART. 17-TER {N2.2)
DPR 633/1972 {SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 {N2.2)
Linea 1d Documento Data Num ltem Dati Contratto cup clG
4199920006 7779192850

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
S {scissione det pagamentt) 22% 20.523,92 4.515,26
N2.2 (Non soggette - altri casl) 0% 0,00 0,00

I"Datl pagamento f

Data

Scadenza | importo | Istituto IBAN

' Condizioni Pagamento | | Modalita

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento. Modalita . ‘Importo Istituto IBAN
_ - ‘Scadenza ) ]
SEPA Cirect EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCH! DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Indo: IC17310852
Versione Styla 2,8.2
Yl
RIC nva A6

SATA DI REGISTR.. 19 GER. 2021




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4406594859 Data SDI: 20/01/2021 21:00
e _ e ceew..._  Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente  Destinatario I
i ICCREA BANCAIMPRESA 5.P.A, AMATS.PA

| ViA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

{ 00178 - ROMA - RM - IT 74124 - TARANTO - TA-IT

i P.VA: [T15240741007 P.IVA: TO0M46330733

i Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 000000
Dati Fattura PO T e

R - " ot T [ -
Natura Documento ; Numero Pata - l Impaorto Totale
Fattura | FT9977A 202101-18 ! EUR 25.039,18
Datl ordine acquisto
Dati DDT
Deitaglio linee Fattura
o e . S SR U VR .. ot e !___ —— - l . e e [ 3
Articolo Descrizione Qtd | Pr.Unitario | Pr. Totale WA
] ]

s e e o o it et s I e e i i tx o et e
CANONE Cancne di locazicne N. 23 di 72 - Scadenza 01/02/2021 20.519,92 20.519,92 22 %
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO

| VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELLART. 17-TER, (N2.2)

i CPR 633/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENT])

1

Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)
i !
Linea ; ld Documento Data Num ltem Dati Contratto CuUP } cG l
b e e o s T ——
i 4159920006 | 7779192850 i
]
Dati Riepilego

e e st e . .
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile :l Impaosta !
S (scisslone del pagamenti) 22 % 20.523,92 4.515,26
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
""" - i ' bata i T ]
Condizioni Pagamento i Medalita i i Importo Istituto IBAN

: I Scadenza |
bt e mtmmmre st e e - r . -

i Pagamento completo




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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

UFFICIO 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

dala 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 supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ...............oovvvvennnn. Prote.cceceiieiienees

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

DATA FIRMA




| Condizioni Pagamento | Wodalita | _ P fmporto | Istituto . iean,

g [ L v e b/ Scadenza . - : :
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANGA MONTE DEI [T16I0103015801000001484939
Debit CORE PASCH Dl SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC17310852

Versione Style 2.8.2




VIS8T

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 RESFPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del per stip

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Z é del [C)

Data scadenza pagamento

At |

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
26-' (" ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESPAINITA’ CONTRATT
supervisione N Contr. Rep. n. del
DATA )
gfl n/ / Z = 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
P [FRVA D}"RES SAB' I RESP. UNITA' TECNICA
,,:-——-"'— per supervisfone
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

lp-03 WU

FIRMA Z! l ’ }

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA It. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cocveeveievninannn, Protcc e ercenenins
IL CAFPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA . U




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4406594854 Data SDI: 20/01/2021 20:59
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - [T

P.VA: [T15240741007

Cod, Fiscale; 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TD014B330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura :!
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FT3975A 2021-01-18 EUR 23.447,84
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettaglio finee Faffura - : o T
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANCNE Canone di locazione N. 64 di 72 - Scadenza 01/02/2021 19.213,4 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea 1d Documento Data Num ltem Dati Contratto ! cup (o= (c)
4152940001 . ——
RiC N.iVA_,-LL@Ll{——-—— |
Bai Fiamiiogs - ~ e —|oaTADIREGISTR, LD, EN. T SR
Natural&iéihilité iVA Al IVA | | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 19,219,54 4.228,30
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
| Dati pagamento - ?
Condizioni Pagamento Modalita s Data Importo | Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Di SIENA SPA




Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IC17310850

Versione Style 2,8.2



FATTURAELETTRONICA 1d SD1:44065943854 Data SDI: 20/01 /2021 20:59
_. Formato Trasmissione: FPR12

1

“witente T T T Destnatario !
- 1

| ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.

! VIA LIUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST), 657

' 00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: MT00146330733

t Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Utlicio: 0000000

,—— -

Dati Fattura

e e e e e  r ———————— e ——————————— o e

i ]
| Natura Documento ' Numero i Data - | Importo Totale
. ] ‘

S i s vy = r e s r mRes e e ATy T+ L ———— —— o b1 =L 1 i N ket e e bt e a e m e

| Fatura + FT9975A ! 2021-01-18 i EUR 23.447,84

Dati ordine acquisto z

Dati DDT !

et ittt e 4 m m e n m m e e e memmmmma e e s mm e A T ek 4 mas o e R i SR a 8 i e 5 nt ek W e b M et m e an e

Dettaglio linee Fattura

R . - ceeem o - R L .- .-
Articolo Descrizione Qta ' Pr. Unitario Pr.Totale : IVA
Mttt < ients = e an i = s mhememon e b e atmnie 8o et m i e« ba e smte vk ne a D e v mem a e e <

: CANONE Canone di locazione N. 64 di 72 - Scadenza 01/02/2021 19.213,54 19.213,54 2%

. SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
" DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2.2)
DPR 6331972 (SCISSIONE DEl PAGAMENT])

I 1 T ;
| Linea | Id Documento ! Data l Num Item ; Dati Contratto ! cup clG 1
i of

- —— U U0 AUV 9GSO Sy P g e g P RSO Y ECS O ORI SOy

i

4159940001 § i f | !

i
I
i
1

T AR T e ),

Dati Riepilogo | w74 DI REGISTR, 2,3 BE4. 2 i

' Natura/Esigibilita VA i ALIVA Imponibile : Imposta

Py RSO U U U T A T T . - P [P
t

; S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 4.228,30

r
1

N2.2 {Ncn soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento

T

. ! ' !
| Data L | '
| Scadenza | Imparto Istifuto iIBAN

]
' Pagamento completo

- —

'
+ Condizioni Pagamento ; Modalita

|
I |
SEPA Direct ‘ l EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI ! [T18I0108015801000001484939 |
Debit CORE i PASCH!DISIENASPA | !

%
1
|
1




VI1S8STI

avy

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° 2-) (-L del (S
Data scadenza pagaﬂfﬂ \
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
Z é—- 1~ \ y/4 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

(

" UNITA' CONTRATTI

Beﬂ;upervisione A A Contr. Rep. n. del
l
Delib. C.A. n. del
p o / A
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 DEE RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
/'____El_. PAIVA} %!a}bi Lﬂ Q per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B{LANCIO 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 RESPONSAEILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4406594849 Data SDI: 20/01/2021 20:59
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA, 41-47 V1A CESARE BATTISTI, 657

P.IVA: IT15240741007

00178 - ROMA - RM - IT

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: 0000000

Dati Fattura §
Natura Documento i Numero Data Imparto Totale
Fattura FTS976A 2021-01-18 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
'I"Dettaglio' finee Fattura - T
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
CANONE Canone di locazicne N. 35 di 72 - Scadenza 01/02/2021 14.700,63 14.700,63 22 %
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSC
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17-TER {N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTD)
Linea Id Bocumento ] Data Num Item Dati Contratto Cup CiG
4179920028
F ——
a1c_ nva_L66
— hpENZOZL__ )
Dati Riepiloge T - TOATADIREGISTR. lms BEE,,-E_—_" 1 B T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ‘Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 {Nen scggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento -
Condizioni P to Modalita Data Importo | Isfituto 1BAN
ndizioni Pagamen Scadenza p
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Dehit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: T04774801007 - Progréssivo Imdo: IC17310851

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4406594849 Data SDI: 20/03/2021 20:59
e e e+ et @ e e e e . Formato Trasmissione: FPR12
~Mittente . Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST), 657
00178 - ROMA - RM - 1T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF(M (Regirme ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura
Nat_m:z}1 Documento Numero Data Importo Totale )
Fattura | FT9a76A ! 2021-0118 EUR 17,938,43 ]
Dati ordine acquisto
B
4
;
i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
ool il e e s o o
Articolo Descrizione { Q# | PruUnitario | Pr.Totale IVA
CANONE Cancne di locazione N. 35 di 72 - Scadenza 01/02/2021 . 14.700,63 14.700,63 2 %
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELUART. 17-TER (N2.2)
DPR 6331972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI)
Linea Id Documento Data Num Jtem Dati Contratio cup CIG
4176920028 ' §

TR R T (e

L e %)
| - ____!i‘f.f“f'i /C

; T

Dati Riepilogo ,DATA DI REGISTR 2 5 BEN 2“21 I

Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile l} Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80

N2.2 (Non soggette - altd casi) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento
: - -

Condizioni Pagamento E Modalita ! Data {; Importo lstituto IBAN

i Scadenza I
Pagamento completo
SEPA Direct l EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939

I Debit CORE I PASCHI DI SIENA SPA




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenlo

Contr. Rep. n° % @?/Q/[Z

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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

7 —
' CONTRATTI
ef sybervisione

R Contr. Rep. n. del
j‘& é Delib. C.A. n. del
VA
Dellb. 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 ?nla DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA'EI;A 2[]21 FIRMABEL RESPON BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
55 GEA \ - UNITA™
N lsisiet per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peL supervisione
75-0% 00}

N

(gl
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ocoeeeeeveeiiieeineennnn, Prot.......covviieciinienn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




