AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. §=

Sapacu

LOCA, . oM | CHIMICY




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Capits Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registre delie Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 725 07/04/2021 400,00
IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDOQ (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V20264837 del 25/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
V20300737 CIG Z2C2E99ACF, V20264837 CIG ZES2F4B71D
IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
o~
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'
~
ONTABILITA' 'GENTE AMM.VO ) IRETTORE IL §RES] @TE




-
h

)

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4095140368 Data SDI: 27/11/202002:18
Formato Trasmissione: FPR12
TR RS “Dedmatane T - . : — -
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI, 657

50052 - CERTALDO-FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura . ' : \ T, .
Natura Documento Numero 1:Data { Importo Totale
Fattura V20264837 2020-11-25 EUR 244,00
. ” i ._,;_‘ ._‘;
-Causale o .. Y s

[N [N ‘

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

1 . s
In caso di pagamento-con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi délle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivelgersi al

(S

Dati ordine acquisto

¢

Ord.5649 Data Ord, 2020-11-13 ltem 1.00 CIG ZE82F4B7D1

‘ Dati DDT

Deffaglic linee Fattura - . 7
| " Descrizione um Qta Pr. Uritario | Pr.Totale IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 19-11-2020 AL 18-01-2021 2%

PERIODO FATTURATO DAL 19-11-2020 AL 18-12-2020 2%

EVENTO prolungamento we sede amat 2%

LUOGO LOCAZICNE ia Cesare Battisti, 657 TARANTO 2%

N. 1 bag.top.san.classic Bagno uemo ddnna 22 %

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%

Data inizio periodo: 2020-11-19

Data fine petiodo: 2021-01-18

Dati Riepilo'go

Natura/Esigibilita IVA IﬁA | Impaonibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 200,00 44,00
Erasio) a




VISTA FATTURA

r e ae e el . . - L .o.d PR
Dati pagamento. .
- . tratre Yt earee e PP < PR AP P et o e [ e spareremoer
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO A Bonifico 2020-11-25 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

Dafi Trasmittente: ITD4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versicne Style 2.8.2

(e

T r iy

niy FOAO

ol Tya e — ST T L
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o

FATTURAELETTRONICA (- .

tho Id SDI:4095140368 Data SDI: 27/il/2020 02:18

FPR12
MR

NN

Formato Trasmissicne:

. 1
/. SEBACH SPA Unipersonale ANAT TARANTO SPA ?
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI.B57 E
1.80052 - CERTALDO- FI- IT 74100 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: TT03812150483 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
i
Natura Documento . : Numero . . Data. . Importo Totale .
Faftura V20264837 2020-11-25 EUR 244,00 t
Causale . . e ” T T T _ .
i 4, A R R R e R I A s T T T L it T ST .
- |
1.In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi defle fatiure pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al ]]
nostro Ufficio Customer Care {elefonando allo :
0571 663455
Dati ordine acquisto N . ) . :
R L e T JC R . ; R e g
Ord.5649 Data Ord. 2020-11-13 fem 1.00 ClG ZE82F4B7D1
[‘D.a,til?DT,_‘ e e e N ,
' Dettaglio linee Fattura o : oo R "
i:;“ b i Rttt 8 o e e i s I !n, TR i o e s i.

L - Descrizione UM, Qt i Pr. Unitario . Pr. Totale :
PERIODO LOCAZIONE DAL 19-11-2020 AL 18-01-2021 ; ! ‘ :
PERIODO FATTURATO DAL 18-11-2020 AL 18-12-2020 } 2%

. i i
EVENTO prolungamento we sede amat f ‘ | 2%
{ } ! !
LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO i : ! V2%
. : ! L
N. 1 bag.top,san.classic Bagno uomo donna ‘ ’ ’ 22%
! TOTALE IMPONIBILE ’ Nr . 1 . 200,00 ‘ 200,00 ] 2%
! Data inizio periode: 2020-11-19 i | i
: Data fine periodo: 2021-01-18 ' -
Dati Riepilogo
P Al -
. Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile  Imposta
i S (scissione dei pagamenti) [VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 IVA versata dal dest. &l L 22% : 200,00 44,00

! Erario}



VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. 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
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

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 ...........c.cceeiiiiiiiniee . Prote e

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

DATA FIRMA

-t



3 3%

Pagamento complete

i IT35Q0200637831000102822008

Cod. Pag. BONIFICO A

VISTA FATTURA

EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI

i
!
!
!

Dafi Trasmittente: [TO4530950486 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.8.2

- 39 40V, 2620




VISTI

a3

w

UFFICIO CONTRATT! 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 persupervisione
' DATA FIRMA
Delib. CA. n° /t 901 del (»'
Data scadenza pagamento v
-1 ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
Zet7-2e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UBHTA' CONTRATTI
pe uperwsmne Contr. Rep. n. del
DAT FIR
9 ? ﬂ 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
N
data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
034, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI/ITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisfone

DATA

(o8-8~ WY

-

FervT\(/: E ' <

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 .........oocveeveeeriinin, Prot....coviiiianien
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

]



[T -
=3
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4299163718 Data SDI: 31/12/2020 00:15
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente Destinatario ' ]
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657

50052 - CERTALDO- FI- IT

P.IVA: [T03912150483

Ced. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIP7T

A

Dati Fattura

Natura Doc;zmento Numero Data | Importo Total.e |
Fattura V20300737 2020+12-30 . BEUR 244,00
Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 S

1

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgers! &f

Dati ordine acquisto

Ord.5498 Data Crd, 2020-10-02 ftern 1.00 CIG Z2C2E99ACF

. Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Descﬁzloﬁe U.M.. Qta | Pr.Unltario | Pr. Totale VA
PERIODO LOCAZIQNE DAL 26-09-2020 AL 25-09-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 26-12-2020 AL 25-01-2021 2%
EVENTO we in via di Palma tutto | anno COVID 22%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna _ 2%
N. 1 lav.basic.classic Lavameno per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2020-09-26
Data fine pericdo: 2021-09-25
‘Dati Riepilogo .
Natura/Esigibilita IVA SA Imponibile _ Imposta




Erario)

X
- Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 2% 200,00 44,00

Dati pagamento

ORDINE

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | . Importo | Istituto IBAN
. h}
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO ALL Bonifico 2020-12-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente; ITO4530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.8,2




[ f
SEDE LEGALE

Fe
I@HSEBACH |

VIA CESARE BATTISTI,657

‘ WWW.SEBACH.COM 100 T IARANTO
cam I saven ; Partita [va: 00146330733 Prov: TA
S r— B Codice Fiscale: 00146330733
Stampa priva di valenza giuridico-fiscale ai sensi

dell'articolo 21 (Dpr 833/72), salvo per i soggetti non titolari
di partita iva efo non residenti ai sensi del comma 809 art.1
L.205/2017. La fattura eletironica originale sara disponibile
nella Vostra area riservata sul sito dell' Agenzia dell' Entrate
entro i termini di legge previsti.
SPETTABILE
.
FATTURA N°: V20300737 AMAT TARANTO SPA
DEL: 301212020 VIA CESARE BATTISTI,657
Data Scadenza:  30/12/2020 74100 TARANTO TA
ClG:  Z2C2E@9ACF
CUP:
IPA/SDI;,  SWKJPTT
| PEC: )
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
4
Ordine: 875076 LT  Preventivo: 5498 / BAT Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 28/09/2020 Al:  25/08/2021 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
\ Pericdo Fatturato Dal: 26/12/2020 Al 25/01/2021 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUQGO LOCAZIONE
TARANTO
L Via Di Palma
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ......covivciivriiinnvren e nne e €200,00 !ncase dl ritardato efo "‘““““’:"9”"“"“- dal glotno
SPESE oo seeset e eser et €0.00  sagem i mterouss proviewo aat tlgs 25472002, & favore e
IMPONIBILE FATTURA e eoeeseeeresessercoresssrneres s €200,00  irmars imottte ot sl it basametrardo o Inforass)
IVA22% SPLITPAYMENT s €44,00  suTimporto residue dovuto
(Importo iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR&33/1972)
IMPORTO TOTALE ..o reeirensimerrresser et binins € 244,00
RITENUTA ACCONTO: 0 0 e € 0,00
L TOTALE A PAGARE ....ccnisinn s mneseesenesasssnsneses sntusasnes € 200,00
PAGAMENTO E BANCA

BONIFICO ALL"ORDINE

UNICREDIT ENT! PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMFOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gii estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZIONI
-

.

COMUNICAZIONI IMPORTANTI

-~

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Societa scggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.
l s E B ACH Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI} - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - Info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.



N
2 * (:\
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4299163718 Data SDI: 31/12/2020 00:15
Lo - Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente L e poon e 5 . ] IR A g kK
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA !
VIA FIORENTINA 102 ViA CESARE BATTISTLBS7 !
50052 - CERTALDO - F1- IT 74100 - TARANTO - TA =TT
P.IVA: [T03912150483 ~ P.IVA: TN0146330733
Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJIPTT !
|
|
FaiFaties T 07 VLo LY
Natura Documento Numero " Importo Totale Lo )
Fattura V20300737 2020-12-30 EUR 244,00
. Causale : St ¢ S N
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne rivclgersi al
nostro Ufficio Customer Care tefefonando allo
0571 663455 e
Dati ordine acquisto o, - i
Lo i . . : et o o i [ " \) " ...J!
Ord.5498 Data Ord, 2020-10-02 lkem 1.00 CIG Z2C2ES9ACF !
}. ‘
- Dati DDT .
.Deltagio lineé Fattura R i B Pt e
T . e Tl ke e e e T R I
N . Descrizione UM 4 . Qta .| Pr Unitario | . Pr Totale va
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-08-2021 2%
1
PERIODO FATTURATO DAL 26-12-2020 AL 25-01-2021 2% |
!
EVENTO we in via di Palma tutto | anno COVID 2% |
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 2% I
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uemo donna 2% i
N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo dorna 2% |
TOTALE IMPONIBILE LN 1 200,00 200,00 2% |
Data inizio periodo: 2020-09-26 '
Data fine periodo: 2021-09-25 ;
Dati Riepllogo .~ « .~ ., , (- T g o
- Al i
Natura/Esigibilita IVA . I a1 Imponibile IMposta |




UFFICIO COMTRATTI E ACQUIST!
verifice condizionz, crding e contratio

L PR L P A T o, s em ¢y it e

UFFIZIO PERSOMALE
verifica visile di 2cceriamenio sanitario dal persanais

D=la scadenza pagamantio

Corir. Rep. n* dzl
DATA FIRLIA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE *
N per supsivisions
Determ. AD. n* del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. 0"~ del _ .
Data scadenza pagamento
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. B det .
Delib. C.A n, _ s _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadsnza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) 1 [pATA FIRMA DEL RESPOMNSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisionz
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

' UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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 DEC RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimsnto del

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

..... RN




o - ® i
) Natura/Esigibilita (VA -~ ., . .., .., ‘ . _ I“\‘I!A Imponibile | Imposta '
e T Lo _';‘"_' «’ o ' S R T o o ) - R i
S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA \ersata dal dest. &ll 22 % 200,00 44,00 i
Erario) i
!

:Bati pagamento +*, oDl s e s
Condizioni Pagamento Wodalita | Data Scadenza !
Pagamento completo i
Cod. Pag. BONIFICO ALL Bonifico 2020-12-30 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008 g
ORDINE : !

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Imvio: 1

versicne Style 2.8.2

o - ~
T‘ P UV %5°2‘D

B o S R
-~ Bttt

e e e
| 21 DIl Lbes
DATA D! REGISTR. = it J




I'_—_—-_ T g ——

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifice condizions, ordine & contratio

R Ty e o T e i e =

UrFIulO PERSOMNALE *

veriiica visitz di gccertamento sanitario d=i p—r:.:n =

Corir. Rep. n~ dsl

Conv. n? del

-

FIRMA DEL RESPOMNSABILE

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supsrvisione

Determ. AD. n* del ) )
] DATA FIRMA
Delib. C.A. n" 7 d“' . -
Data scadenza pagarncnto \
DATA L'ADGETTC AL RISCONTRO, UFFICIO MAGAZZINO
4\ (- l H erifice quantité, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRAT'h/
) . P )J.gerwsmne A Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA, o
7 ﬂ // Deib. CA-n. ~  del ]
Delib. C.A. n. . el .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento lndlcata?uu\

Data scadenza pagamento

f .
data scadenza di pagamento prazﬁn f DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
/
D%TA A7 ?F'Z[] FIRMA DEL RE$ HSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
v Lo DEr supervisione
IL RESP. UNITA' CONNMIILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr supervision

DATA

FIRV\?A (

B -diloU

\/.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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




SERVIZ§O DI PULIZIA |
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