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

ESERCIZIO 20 14

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N




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

Sede Iegale ed amuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Ballisti, 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. DRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 777 15/04/2021 55.695,59

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA 41/47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacingue e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FTG11558G del 05/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
AS5G4470G, FTG11556G CIG 7290335EBF, FTG11557G CIG
4726694F44, FTG11558G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 55.695,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.695,55
CASSA CASSA
-3
IMPORTO LORDO 55.695,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIG] AMM.VO L TTORE JL PRESIDENTE
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Avviso di scadenza ASG4470G
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VISTI

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
Determ. A.D.n°® del per stpervisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadgnza 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. 1. 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 perfeita esecuzione lavori

IL 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
Conferimentodel ............cviviiciiine e PIOL e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° %\(\Jde[ ?/7 / (1/[ ?—

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamw

DATA L'ADDETTO AL RISCO ﬁ'

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condiziont contrattuali

-3~
IL RESP. A CONTRAEI'/TI
sybervisione

y Contr. Rep. n. del
DATA, W
Q 7 | Delib. C.A. n. de!
oot YA
/ 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

DAWUZ] F|RVEL ES ONSABILE
L s (Mo

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

#

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAT;a/\ FIRMA g E 4
\_ 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

I.. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......coocveviiiiiiienriinenn Prot....coeiciciiiiiiiiiinne

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

DATA EFIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4683880468 Data SDI: 10/03/2021 07:26

Formato Trasmissione: FPR12

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

Mittente. Destinatario

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

VIA LUCREAA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTIST), 657
00178 - ROMA - RM- [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000

Dati Fattura
" Natura Documento Numero " | Data Importo Totale
Fattura FTG11556G 2021-03-05 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

CANONE Canone di locazione N, 37 di 72 - Scadenza 01/04/2021 14,700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTH
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto r 4 cup oG

4178920028
RIC N.IVA 'tc —a1
A5 MAR 10D
Dati Riepilogo nATA DL REGISTR: ;
Natura/Esigibilith IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altd casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
N e Data | . . ’ '
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istifuto IBAN
Scadenza ;
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14,703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA,




Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: 1C17364012

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA 1553 50 - rus seume v

Id SDI: 4683880468 Data SDI: 10/03/2021 07:26

Formateo Trasmissione: FPR12

I Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

_ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
-V1A LUCREZA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
‘00178 - ROMA - RM-IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA; IT15240741007 P.IVA: TO0H46330733
1 Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: 0000000

Natura Documento Numero . . ) ) “'impor'tq_fl"gtale ’ ;
- - - Fattura - | FTG11556G 2021-03-05 EUR 17.938,43
+Dati 6fciine“aéhuisto T o ."_:"',:L:i. R R T N it o
Dati DDT . -
YNSRI P+ g O o gy St = = ! y
. Deftaglio linee Fattura c I T
: i : i — ‘ i
i Aricolo i .~ = Descrizione TP - Qta =ap Pr.Uniterio .| Pr.Totale” .1 . .IVA_.
CANONE | Canone di locazione N. 37 di 72 - Scadenza 01/04/2021 14.700,63 14.700,63 2% |
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO ;
T A VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER MN2.2)
DPR 6331972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTI) !
Linea | ldDocumento  {.Data” * ,  {Numltgm ‘| DatiContratto; . o> T o OUP ., T CIG |
4179920028
ey ___—‘
{'Daifi Riepifago = ‘
7 | Natura/Esigibilita VA~ 7 Iniponibile * 2
4:G(scisslone dei pagamentiy — e 22 % 14.703,63 3.234,80

" R2.2 (Non soggette - altfi &asi) vy 0% 0,00 0,00

A pagarients 1T TR

Gondizioni Pagamento Modalitn . o D2 . TiBAN L :

Scadenza y SO e
Pagamento completo
R R m SEPADirect |- === "~| EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DE[™ | TT18I0103015801000001484939 T
res it wimie ar e | Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° el ?ﬁ[(z, [[?‘ _
0. ' DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagarrrzt)
DATA ) LADDETTO AL RISLRNTR UFFICIO MAGAZZINO
‘ 7) 1, ( \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
P Y]
IL RESP, UNITA' CONTRATT{
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

/

DAT,A‘W i F'R RESP NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
15 F */_/]—~ }_O per supervisicne

IL RESP, UN[TA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

i?éohmqlﬂu FIRM@\/ E’}

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
Data scadenza pagamerito 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 ......cocoovvivienieeninnnn, 1 A

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SD1:4683880485 Data SDI: 10/03/2021 07:27

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ; Destinatario o
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TU0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG11557G 2021-03-05 EUR 23.447,84
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
. Articolo Descrizione .Qtd | Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 66 di 72 - Scadenza 01/04/2021 19.213,54 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
A VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI| DELLART. 17-TER {N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)
Linea Id Documento Data Num Hem Dati Contratto CupP CciG
4152940001
Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 22 % 19.219,54 4.228,30
N2.2 (Ncn soggette - altii casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
R ‘s Data -
- Condizioni Pagamento Modalita & Importo Istituto IBAN
_ Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DE! [T1810103015801000001484839
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA




Dati Trasmitiente: [T04774801007 - Progressivo Invio: [C17364013

Versione Style 2,8.2
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FATTURAELETTRONIC R

Sl w0

EE.'

4 -

“d SDI‘%SBSSD%FD&E"E! SBi 10/03[2021 07:27 7 50 2

B I

='-M|ttente N ,' .

TR

'_fQQDeistinété’ﬁd
AT _'\..l—j'f_

Forrnato Trasmlssmne FPR12

ICCREA BANCAJMPRESA 8. P A '
ViA LUCREZIA ROMAI\U{\ 4147
00178: ROMA = RM - IT
' P.IVA: [T15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A. <¢

VIA CESARE BATTIST; 657

74121 - TARANTO - TA<IT
P.IVA: [TO0146330733 ©
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000°

R R G

wa

-

W = -

o Faura ™ o
Natura Documento’ “Numero™ © < T, -l Data T~ e flmportoTotale -
Fattura” FTG11557G 20210305 EUR 23,447,84
e e e S . l-_‘. e T ST A b N Ty 3 rfi,_. - LA A ¢ pam
Dati ordine acquisto - |, . A i } P LT S Tt e
Dati DDT : S o
Dotiagio s Fathira Y e

i

¢
i " Arficolo

i -~ - ‘>Descrizione ¢ -- - - - L on

- Q

. Pr.'Unitario

Pr. '_rotale .

CANONE

Canone di locazione N, 66 di 72 - Scadenza 01/04/2021

19.213,54

19.213,54

2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso
|

6,00

6,00

2%

TVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DéLL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAWMENTI)

Linea

Id Documento” * |'Data’ "' FNumMem -

g eup

118

1 G

4159940001

ot st e, iz

{ Dati Riepflago” L ' T

Natura/Esigibilita VA

* Imponibilé -

'S (scissione dei pagaimenti)

19.219,54

R

N2.2 (Non soggette - altri cas) ve-! 0%

0,00

%Daft pagamenf&m e TR L WA‘

- Condizioni Pagamento  *

Modalité_ .\

Pagamanto completo

“Har

Tl ST

SEPADirect "™ |
Debit CORE

EUR 19.219,54

BANCA MONTE DEI
PASCHI D! SIENA SPA

MSI030 680100000 a8a3s T
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VI ST

%

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 ?
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 2 Z del I-S

Data scadenza pagamT‘ti) 4 \

DATA LADDETTO AL_ﬁISCONT%\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Al
IL RESP ANITA' CONTRATI

/?Jperwswne 7 Contr. Rep. n, del
DATA
/ / { Delib. C.A. n. del
"V{ é [ >
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
D&}‘ﬁWF'RMA DEC RESPONSABILE IL. RESP. UNITA® TECNICA
AS oty u {14@ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne

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 .......ooveeeeeniineninnnn.. Prot......ocooeviceeiiinnens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA _ FIRMA
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FATTURAELETTRONICA. 50, 564, G5/omims o

‘ o~

¥

1d SD1:46838B80727 Data SDI: 09/03/2021 12:22
Formate Trasmissione: FPR12

A i o et
. L L

. “Mi&e’me- R o S ;Destinatﬁﬂcnj% B 5 ]
= I ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A )
Wi LVIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
s 4+00178 ~“ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO-TA - IT
- P.VA:TT15240741007 P.IVA; M00146330733
«rv] Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
¢ | Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficto: 0000000
T T TR T e
 Natura Documento " "..“"E:'.:Nuzhem, LN i Data: . . 'Impaztp:'l:étale, )
=27 2| Fattura £24-FTGI11558G 20210305 FUR 25.039,18
- Dati ordinie acqliisto. : s . o _
 Dati DDT .
Dettaglio linge Fathira - R S
Adtoolo. |t Detirione ot el Q8. Prutro - PrTomle L va__

CANONE Canone di locazione N. 25 di 72 - Scadenza 01/04/2021

20.519,92 20.519,02 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

4,00 4,00 22%

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 7

é ldﬁo‘curﬁent'o % Data
I A £S XN bt

}J 5 ey 7 o s )
g -g_‘«Num‘Item:.m . Dati Contrafto

4198920006

"Dat Riepilogo " FEA. e e
+| NatUra/ESgibility' IVA 5~ - ALK i Imponibile i Imposta E

.S (scissione dei pagamenti)

22% 20.523,92

uN2.2 (Non soggette - altti casi)

0% 0,00

Dati pagamento . et PR Y
- . ¥ “ e i - ,3;! inkien B '{: : v i gy ey
Condizieni Pagamento. .+ ngAN

Pagamento completo
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| SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015601000001484939
| Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
Datl Trasmitiente: [T04774801007 - Progressivo Imvo: IC17364014 ,
Verslone Style 2.8.2 E
i
i
T
i
i
!

' '
G e al — b ——

[P R



FATTURAELETTRONICA . o S ndiss, oo 00

S R e et e e g e

—r—a— ey e

Id SC1:4683880727 Data SDI: D9/03/2021 12:22

Rttt

- |. ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
= YA TUCREAA ROMANA 41-47
<1 00178 - ROMA - RM - IT

" | -P.VA: [T15240741007 -
"+ Ced. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTIST], 657 -
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTDO146330733 . e !
Cod, Fiscate: 00146330733

Codice Uficio: 0000000 -

‘ i o i T‘ﬁ"“ ; ; g : ; ;
CANONE Canone dilacazione N. 25 di 72 - Scadenza 01/04/2021 ¢ 20.518,92 20519,92 2% |
SPESE Spese dincasso ) " 4,00 ) 4,00 2%
DINCASSO . .

. IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER ' N22) |
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGANMENTT)
Codice Iderificativo Gara (CIG) 7779102850 7. , n22) |

4189920006

L5 scisslone dei pagamenti) - .

22% 20.523,92 . 4,515,26

~N2.2 (Non soggette - altri casi) ' Tt

0% ' 0,00 0,00

Pagamento completo




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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO 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. 1. 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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

RATA ..

FIRMA
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VI18TI

UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 26 del (c(

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza Wnto \

DATA( LADDETTO AL RI%NTRO

(03 f

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. PITA' CONTRATTI

}sgpervisione mn Contr. Rep. n. del
DAT F J
’/ ? 7/// / Delib. C.A. n. de!
Ld / o
/ 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

e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMAPEL RESPONSABILE
| Selue (0

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

g —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' qE BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

?ﬁ/\‘m FlRlv?\u/aJ l | 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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Caonferimento del ..........c.cococvinceeeers PEO e e

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

oATA FIRMA




