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

ESERCIZIO 20 74

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 099735:61 (5 linee urbane) - Fax (997794247

B Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese i Taranito 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

|
ORDINATIVO DI PAGAMENTO

vy GESTIONE ESERCIZIO * N. ORDINATIVO ‘2] %) DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
goeom | 2021 T e61 25/03/2021 -§|5.595,59
I 1ccIL CASSIERE | 5, npos ICCREA BANCAIMPRESA SPA

! __DIPAGAMENTO A FAVORE DI:

H
]

TR TR R P R o B S TR A s
H :

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ' :

.
!

! VIA LUCREZIA ROMANA 41747

;
SIS IR 00178 ROMA {RM) =
ariits IVAL 15240741007 C.F, 02820100580 ; Pat;'tita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580 1
e drmean s ana. : CC 13.07.0001; *;
~~ ¢ |DICONSI EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacingué e 59 / 100 .o
- |PAGAMENTD: Bonifico | 1 i . :,_] .
i =3
Tiih s 1] .
ADDEBITO MPS | | 1BAN: i
Bt AT CAUSALE DEL PAGAMENTO o
[ I
Dac. n. FT34685A del 10/12/2020 i i . ]
[ [ ]
. 1
| ! ; -
PAGAMENTO FATTURE N. i
! 1
AS21125A, FT34684A CIG 7290335EBF, FT34683A CIG 4726694F44, - 3
FT34E8EA £172 7770102880 ' ' A
: E
; - i
j i ! ]
1
i s
]
i 1 i ]
| OR PO LORDO . 55.695,59 | IMPORTO LORDO 55.695,59
L - - 1 i‘ j
|oHrEa T Riteea JRRLPEVIU T TOTALE RITENUTE i] 0,00
: 1 . .
I i} [ i I
I = | IMPORTO - 5?.595,59
{ 1 |
|
| 1
1 I i
I i i .
; I e ) CASSA cAsSA T
e - ‘ !
e AR G IMPORTO LORDO | 55.695,59 =5
- RISULTANZE ; . .
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE B
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA ) .
. DISPONIBILITA' ‘
3
B ¢ -1
i
. E 1
‘ i
i
IL DIRIGENTE:AMMIVO & DIRETTORE ILPRBSIDEN-T%E
| , —
]
) \ T

1

ol et
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4199031270 Data SDI: 13/12/2020 14:37
_ Formato Trasmissione: FPR12
CMittente - Destiriatarie. -
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREAA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FT34684A 2020-12-10 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura -

Articolo 'Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione M. 34 di 72 - Scadenza 01/01/2021 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea - Id Documento 1 Data Num Item | Dati Contratto - CUP clG
4179920028
0 i 34Y6. |
o ‘”'T;T".’.,_ 2 e
; Dati Rlepll?go ;-D}'—‘-Tf-‘-. O RESIETR w_ 3 1]t i 4
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scisslone del pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
Dati-pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
, Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14,703,63 | BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17286000

Versione Style 2.8.2



-
1

£FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4199031270 Data SDI: 13/12/2020 14:37
Formato Trasn‘ussione FPR12

ICCREA BANCAIMPRESA 5.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA-RM - TT

P.IVA: IT15240741007

Cod, Fiscale: 02820100580

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

' VIA CESARE BATTIST, 657

AMAT S.P.A

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

i

\Natum Documento Numero . ,, JdmporfoTotale ... . , ' a
Fattura FT34684A EUR 17.938,43
- Dati ordlne acqunsto e

 Dati DOT

et ok QM3 | PruUnitado | PrTotale .| INA .
CANONE I Cancne di IocazmneN 34d| 72 Scadenza 01/01/2021 14.700,63 14.700,63 2%
1
SPESE l Spese dincasso ) ’ 3,00 3,00 2% i
DINCASSO ! '
i i I : J' T i
- | WA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLU'ART, 17-TER ' ! R 7 I
" I DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) : 5 ;
Linea ' Id Documento | Data Numltem . | Dati Contratto cup G |
‘ | 4179920028 : ! | ?
! i : : !
. . - !(l-.~; i “
Dati Riepilogo 0 TR L L LR
s e i : - i*' . S il - ) -
Natura{Esglhmta IVA i Imponibile Imposta )
. s sercs s i o i T - s iien o ;
! i S (scissione dei pagamentl) | 14,703,63 ! 3.234,80 ;
; E E !
; N2 {Non soggette) i 0,00 : 0,00 ‘
X g s e ; ‘-—
i ~Dati pagamento ) R T N LA : g
sepurrrtn e it e ikt g e - . : 1 ms n e i - .]m..
! - Data : _— !
i : Condlztom Pagamento Modalita . lmporte 1 Istituto i 1BAN
' : ! . Scadenza i l
| i Pagaménto completo
; SERA-Birect— | EUR14:703,63--BANCA MONTE DE - IT1810103015801(}00001484939—-————
' ! Debit CORE ! ; j PASCH[ DI SlENA SPA ‘




vV

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamento

79lcu(,7

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagameato r \
DATA L'ADDETTCO AL RISCO O UEFICIO MAGAZZINO
‘U.—- (2‘ 'ZJ’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UHITA' CONTRHTI
supervisione R Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
LE / “
/ Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta / DATA
DATA FIRMADEL R ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
§ mza 25}31 (_ﬂ D per supervisione
e 24 -
b
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

7603102

FIRMA ;

o

"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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




N
¢4 FATTURAELETTRONICA § Id SDI: 4199030929 Data SDI: 13/12/2020 14:27

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Degtinatario

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

VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Cul. Fiscale: 00146330733
Caodice Ufficio: 0000000

Dati Fattura 1
Natura Documento Numero | Data | 1 Importo Totale
Fattura FT34683A 2020-12410 EUR 23.447,84
Dati ordine acquisto
, Dati DDT
I Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. L]niﬁrio Pr. Totale IVA
CANONE | Cancne di locazione N. 63 di 72 - Scadenza 01/01/2021 19.213,54 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELLART. 17-TER {N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea Id Documento. Data  Num item ! ‘Dati Contritto cup cle
4159940001
So 3
Dall Riepilogo mgzﬁ f}:j;ﬁ_::{:_’:r_:* e s HIL, i {
NaturaIE;"sigibiiité VA | | . Al IVA Impoﬁibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 15.219,54 4,228,30
N2 {Non soggette) 0% 0,00 0,00
i Dati pagamento
Gondizioni Pagamento Modalita | o D% Importo | Isfituto IBAN
cadenza -
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC17286089

Versione Style 2.8.2



"+ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4199030529

Data SDI: 13/12/2020 14:27
Formato Trasrrussione FPR12

T

s T kmataio | n o
1CCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A |
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 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: RFO1 (Regime omdinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Faltra 70T L L I
Natura Documento Numero Importo Totale :
Fattura FT34683A 20201210 EUR 23.447,84 il
!

Dati ordine acquisto . , ‘ . !
Dati DDT \ . :
Deﬁaglio linee Fatiura .

| Atedlo | _P"?‘E”.ZFE’F‘& o am [ectnro | PoTome | wa

22%

D INCASSO -

[VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER
| DPR633/1972 (SC!SSIGNE DEI PAGAMEN'H}

. Linea

e e e

.

-

N N—

6,00

102135 | 102135
f
!

6,00

2%

et v 4 = mirpy et i 3 o o oo 2 FLS ot e i At o e €, A e A

i
Id Documento . Data

b

; 4152940001

-
t

: Num Item

o e ey

i
. Dati Contratto

Dati Rlepllogo

NaturalEsuglbxllta IVA

N et S Pk R E L e e TN biaddiie e e Sttt b W bk e b e g

s (sclsstone dei pagamentt)

N2 (Non soggette)

AL VA

22%

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento comp]eto

\ Debit CORE

Data

it e e e 1

SEPA Directo— .

Scadenza

Importo

Imponibile

19.219,54

Istituto

EUR19,219,54—BANCA-MONTE.DE|

- e e s e b

e e e it

Impoaa

h
b :
i L e PR Wi e e b = e
;

4.228,30

T I T

0,00

PASCHI DI SIENA SPA

! {T18i0103015801000001484939 ;- - —-— -



A%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. i del
§ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® gfl del ( ‘;
Daia scadenza pagament 4
A \
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
“1{- t')_ - /U?’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATTI
/L pg¥ sypervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIR 't\
/{ % % -/ Delib. C.A. n. del
L3 - / / \]
Delib. CA. 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 prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
prd
DRTA. 7= [FIRWAPEL RESPONGABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
. Lol 85,'31% Lg__,p per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

2603-9,0U

FIRMA 8 !

\

"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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veriiica conferimento incarico

Conferimento dei ..

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

DATA

FIRMA




.
N

FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 4199030688 Data SDI: 13/12/2020 14:38
Formato Trasmissione: FPR12

CMittente | - ' B o T Destinatario
ICCREA BANCAIMFRESA S.P.A, AMAT S.P.A
VIA LUCREAIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: IT15240741007 P.IVA: TTOM46330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Faftura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FT34685A 2020-12-10 EUR 25.039,18
’.'.‘E.:’--1 ';
; Dati ordine acquisto.

Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura
| Artic.olo _ Descflzione | Qta T Pr. Uﬁitarlo - Pr. Toﬁl_é 1 IVA
CANONE Canone di locazicne N. 22 di 72 - Scadenza 01/01/2021 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR 833/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 {N2)
.. Lineg . !.d Documento _Dafa _Num ltem Dati Coﬁtralto CUP . ‘ ! CiG
4199920006 7779192850
Dati Riepilogo
NémélEggiE;liﬁ IVA Al IVA | Imponil';vll;a | lmpos.ta.
S (scissione dei pagamenti) 22% 20.523,92 4.515,26
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
.Condizioni Pagamento ‘ Modalita : Data Importo | Istituto 1 IBAN |
- . -Scadenza | : : :
Pagamento completo




' Gondizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN -
Scadenza
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANGA MONTE DE IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC17286091

Versione Style 2.8.2
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P.IVA: 5240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

~FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4199030688 Data SDI: 13/12/2020 14:38
“Mittente ¢ Lp i K
. _.r.,f e, * L o ] g o, T i ?. ‘L; N -
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. ANMAT S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA, 41-47 VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: HDO14633Q733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

H ; . T - il N o ! M T RPN T : N !
. i
Natura Documento . Numero _ 1 Data Importo Tetale I
Fattura FT34685A 202012410 EUR 25.039,18 %
1
1’.' -
P L
. Dati ordine acquiste - . . \ . :
1
Dati DDT . . 5
Deftaglio linee Fattura - ce T + . . . B .
P N it " 3 . . . 5 5 i e -
| Aticdlo | Desetglone | Q% | PrUntrio | PrToble | WA
| CANONE | Cancne di locazione N. 22 di 72 - Scadenza 01/01/2021 5 | 0sm92 | 205199 2%
b + '~ i
| SPESE | Spese dincasso | Y 4,00 2%
DINCASSO ' ' i
e . , , 1 e :
; VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER ' : { (N2)
' { DPR 633/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI) , ; 1
e e g : : R
5 | Codice Kentificativo Gara (CIG) 7779192850 * ! , ! N2}
— ! | N
; 1 f ! L §
{ Linea i Id Documento 1 Data 4 Num ltem ; Dati Contratto Cup ; CIG
| S . : ' i 3 ” L . . L . ) R i § .
s I ! ' J
: | 4199620006 | ; 7779192850 |
'..w... Jer 1 1.
. Bati Riepilogo s " .
S : i : —— - - .
\ Natura/Esigibilita IVA ! Al VA Ienponfbile | Imposta
'S (scissione dei pagamenti) 5 22% 20.523,92 E 4,5158,26 t
T 1
]% N2 (Non soggette) : 0% ; 0,00 ! 0,00 .
Dati pagamento
U bt b oo e —- e rimn ; - -
Condizioni Pagamento Modalita Importo ! Istitute i IBAN
. | Scadenza | i . i 1
: ; e gttt - ; . - .

Pagamento-completo




Y

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 L
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 UFFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. 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 fatiura

Data scadenza pagamento

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

T 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

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

DATA FIRMA




i
« |, Condizioni Pagamento . Medalita Data Importo - | Istituto IBAN v
: S F . i Scadenza |, ! ; o
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEl [71810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA
Dati Trasmittente: iT04774801007 - Progressivo Invo; 1C17286091
Versione Style 2.8.2
h l -— l
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v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° i del L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE >
’ per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. 0’ ZL de! [

Data scadenza pagamento E ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO
T-1-1o

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contratiuali

IL RESP ITA' CONTRATTI
per\nsmne Contr. Rep. n. del
DATA FIRYA
/Z{ Delib. C.A. n. del
v u
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 RESPONSARBILE
DATA _ Z,Ea FIRMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[P Z5L':b]u Q_ﬁ/p per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Dzz%zr%u FIRMA /G 2

\

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagarmento 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 ...................oL Prof.cccccociieiiniuiinnsvinnns o 7 o
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T T =T




< decrea@Bancalmpresa

{eeres Bancimpresn S.p A,

Sogaetie ad alliith o) direzone ecanrdinaments da parte i

beeris Banca S.p.8, capogrupoo del Gruppo Bancarks Cobperativo lecren,
Sede legals & Direzlons Generats:

tvlalutiezla Romana, 4147 - 00176 Ruma

Tel.¢39 05, 7207.1 - Fax+39 0, 72078409

s,NUTllaﬂ) \mzvde 800525454
2 per (Rensd saturmamtant

wertl contmbiall 1), w7
Consulenza Agevolativa e x:aie
lnrorm&zlnnisul pmdatu N

xua :omplata disposizigne
8l verificars!'dl un snfstm,
Y sl

rsuccw#m X Yine
mmplii‘iuarw velocizare

i

- 00340298 - /1 -1/2- 191/848 | G003_0003 - 1424 — 9436/4718

314255 6868494

P hktedede ik lntemel Ei
Db icontratt] stpifitever

i sesolarity def pagarmentlo)le
| -seadsnze delte giaciime .

i falture; lxmwta IRAP-grie”
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UFFICIO COMNTRATTI E ACQUISTI
verinica condizions, crding e contratio

UFFICIO PERSOMNAL
verifica visits di zccertamento sanitario da! parsonais

Conlr. Rep n* d=l
DATA FIRLIA DEL RESPOMNSABILE
Conv. n’ dal
IL RESP. UNITA' PERSONALE ',
£r supervisiona
Determ.AD.n°  del o s
' DATA FIRKMA
Deib. CA n° dei . I
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. C.A. n. N del -
Deib.CA . ~  del ~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat! contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pazgamento

data scadenza di pagamento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
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 IlL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimanto incarico
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
veniica condizions, crding e cantratta

UFFICIO PERSOMALE
varifica visilz di accenlamento sanitario dal parsonais

Conlr. Rep. n° CEQ‘}» da! Zcz [(?/( ﬂ

Data scadenza p2gzmanio
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Determ. A.D. n* _dsl ) } perstp
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' IL RESP_NITA' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
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UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. dal

data scadenza pagamsnto indicata in fattura

Data scaedenza pagamenta

data scadenza di pagamento presunte - _ DATA + |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRN14°9E[R SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1OEN. 2021 25 ?;]?_,L L&Q/ per supervisions
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UFFICIO TECNICO
verifica perfelia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data sczdenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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per supervisione
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