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

ESERCIZIO 20 24

ORDINAfIVO DI PAGAMENTO

N. ¥8&

ARLA]

CCaNOME  LOoCAl, ASD




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

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

Cedice 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. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 786 19/04/2021 667,95
IL CASSIERE ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879550524

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

selcentosessantasette e 95 / 100

Benifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: 1T55Y0100538080000000000915

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FCO004872292 del 11/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
FCO004877842 CIG Z5F1ABADB2, FCO004872292 CIG ZBC1FBFC29
IMPORTO LORDO 667,95
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 667,95
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 667,95
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTABILITA' DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE

Lot




Y

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4724500932 Data SDI: 15/03/2021 21:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Desglinatario

ARVAlL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTIST], 657

50018 - SCANDICCI - FI - IT ' 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [T04911190488 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinanio) Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Dati Fattura

Natura Documento E Numero Data i Importo Totale

Fattura FCO004872292 gis - 2021-03-11 EUR 534,01

Causale

Codice Gliente_AMG703 / Centro Fatturazione_A05936

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettagtio finee Fattura

B | !
Descrizione ! Qta i Pe. Unitario i Pr. Totale IVA

FM8558Y Canone di Locazione B 252,12 252,12 2%
RIF CL] 2 Nicola Canierd

TARGA FMBSSBY OPEL Moveno / 2010 / 4P / Cassone riblat.
Data inizio periodo: 2021-04-01

Data fine periodo: 2021-04-30

FM855BY Canone Senizi 185,59 185,59 22 %
RIF CLI 2 Nicola Cartieri

TARGA FMB55BY OPEL Movano f 2010 / 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio pericdo: 2021-04-01

Data fine periodo; 2021-04-30

- " |
Linea ld Documento ; Data Num Hem Dati Contratto l cup tClIG

1 485404 2017-12-11 ZBC1FBFC29

; Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ’ : ALIVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) . 22% : 437,71 96,30

{ Dati pagamento

1 ]
Condizioni Pagamento i Modalita Data Secadenza | Importo IIstituto ,TIBAN

i




Condizioni Pagamento

]
| Istituto

Modalita Data Scadenza {mporto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210501 EUR 437,71 BNL M55Y0100538080000000000915
Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: OWI0X
Versione Style 2,8.2
P
S50
IRic VAT

| DATA DI REGISTR. 19 bi&l_ﬂ_lt




%
-

FATTURAELETTRONIGA: Deus 50%. 13/93/2024 20,34 1d SDI:4724500932 Data -SDI: 15/03/2021 21:34

FOTEae e AT s T Formato Trasmissione: FPR12

] Mlttente ' u DR e "-'.?“'Dest:natarlo - : *;- e
.ET':_ARVAL-SERV]CE LEASEITALIASPA. - A Arses AAENDA PERLAMOBILITA‘ NELL" AREA D] TARANTO SPA E
Vi UG Pléats, 3146 " VIA CESARE BATTIST), 657 |
_ -} 50018~ SCANDICCI= Fi - IT 74121 - TARANTO - TA - IT !
it "EPIVAS 104911190488 P.IVA: [TD0146330733 i
Cus Ooa Fsca!e 00379950524 Cod. Fiscale: 00146330733 :
S} Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Usficio: SWKJPTT !
i i
Natura Documnento “rpNumero opans, . g Dal e 4w« o5 ... |lmportoTotale . . i

. =& Lo Fattura Ei7FC0004872292 2021-03-11 EUR 534,01 '

Causale . . . L . R C. . T :
A B T e R T L N T RN T A, W e ,

Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturaziona A05936 - |

 Dati ordine acquisto .« » - - Co I T S R L i
Dati DDT I M . oo B S Cit
Deuagiio‘lin‘eé Fattura ST T e e T e ” p

e 2 oo b e . TSN F e ~ E S .
Descrizione i Qta . .1 Pr.Unitario Pr.Totale .|.. IVA
. . i e N e e - i i . . . .
i BN T = -s :
! FMBS5BY Canone di Locazione Tl s ; 2212 1 2/212 1 2%
RIF CLi 2 Nicola Carien : ‘ i
TARGA FMB55BV OPEL Movano / 2010 / 4P / Cassone rib.lat. ) . . .
Data inizio periodo: 2021-04-01 . ! : :
Data fine periodo: 2021-04-30 ! 1 g ! ;
FM8S5BV Canone Senzi™~ =" ‘o= 20 270 18558 | 18559 | 2% |
RIF CU 2 Nicola Canieri {
TARGA FIVIB55BY OPEL Moveno / 2010/ 4P / Cassone ribJlal. ! i :
Data inizio periodo: 2021-04-01 = : ‘ i
Data fine periodo: 2021-04-30 : ; ;

Linea --.... Id Docymento . ..Data . . |Numlem . | DafiConfratto . . .. .. {CUP . 06 :

SN R I NSRRI N, I A R e RS I ) !

K 495404 20171211 — 57 2T i ZBCIFBFC29 |

‘*DatfRiéﬁilogo

NaturaIEsglblilta IVA . Imponibile

; . ; SR B!
! 1 1
| S (scissione dei pagamentl) i 22 % 437,71 : 95,30
H
=Dati pagamento ... it . _ L
fan oo ] Shon ey " . i T T T
i 1
"Céndizioni Pagamento Data Scadenza | IBAN ;



A

ST

-

A

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*® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL BESPONSABIE 1L 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

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




., o v e

i

! Pagamento completo

* 'sCondizioni Pagamenfo " Modalita l Data Scadenza ; Importo Istituto i_ IBAN

B s LT Lot E MUV S ARG S

~
.
a3
1
]

I T 3
L TEsvrheBenifico Lo 1 0 2021-0501 i EUR437,71 | BNL

TT55Y0100538080000000000315

Dati Trasmittente: [T02448510046 ~ Progressivo Invio: CWI0X

Versione Style 2.8.2

i}‘.‘;‘; 3 CIWIVA

150

—T —

Thaln Hi._*ﬂf_?___lg .‘@R.‘ 2_021




vVI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA

{'\
Delib. C.A. n° Q\/\ del

Data scadenza pagamento

A-G-Tt\

DATA l 1 L'ADDETTO AL RI ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7) 1 | verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP ' CONTRATTI
r syervisione Contr. Rep. n. del
DAT
‘97// 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
, |,
D?-T.f\ n 7071 {F'RMA DEL RESPONSABYL IL RESP. UNITA' TECNICA
R per supervisione
[ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ LAI\*:[O

PRT supervisione

DATA

-l

o] jonigdd,

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 ..............coeveiinnnnn. Prot......coiiivviiecinnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




E
"8
] .

.

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4724500944 Data SDI: 15/03/2021 21.:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

~Destinatario -

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI- T

P.IVA: TT04911180488 ,
Cod. Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario)

A
r

[N R

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' ARFA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
741C0 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

BPati Fattura,

Natura Documento Numero

] Data

| Importo Totale

Fattura FC0004877842

2021-03-11

EUR 280,89

Causale

Codice Cliente_ AM0703 / Centro Fatturazione_AZ527

Dati ordine acquisto

Dati DDT

MDetiaglio linee Fatfura

Descrizione

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

FFE683T Canone Sendzi

TARGA FF&68ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

170,73 170,73 2%

FFE68ST Canone di Locazione

TARGA FF668ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

59,51 $9,51 2%

' Linea - 1d Documento ! Data

Num Item

Dati Contratto | cup e Te

1 317940 2016-11-10

Z5F1ABASE2

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissicne dei pagamenti) .

22 % 230,24 50,65

Dati pagamento -

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo %lstituto | IBAN

Pagamento completo




. Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

|

Importo ' Istituto | IBAN

Bonifico

2021-05-01

EUR230,24 | BNL M55Y(100538080000000000915

Dati Trasmittente: IT024485100486 - Progressivo Invic: OWSOY

Verslone Style 2.8.2

RIC._

N.IVA ¥ A g

\p_/-'\TA DI REGISTR.

19 MAR. 2021




ARVAL

BNP PARIBAS GROUP

La tua fattura di canone

(Copia analogica della Fattura Elettronica Xml)

Perinformaziohj su questa fatiura:
Mdil:fatture001 @arval.it
Telefono: 0557370002

ID da comunicare: AZ0527

Arval informa: Nuova gestione delle fatture Clienti. Per saperne di pil clicca qui >

Sede Legale
AZIENDA PER LA MORBILITA' NELL' AREA DI

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO

TARANTO SPA SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA) 74100 TARANTO (TA)
ClG Z5F1A8A882
CUU SWKJPTT
‘artita VA IT
odice Fiscale 00146330733
Data 11/03/2021 Codice Cliente AMO703
Numero Documente FC0004877842 Centro Fatturazione AZ0527
FFG68ST 10/11/2016-09/03/2021 01/03/2021 Canone di Locazione 5951 22 5 13,09 72,60
(317940) 130000 31/03/2021  Canone Servizi 17073 22 5 37,56 208,29
FIAT PANDA CONSIP Totale Canone: 230,24 50,65 280,89

adice e descrizione lva

= 228P |VA ORD. ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAMENT
TOTALE EURO

Arval Service Lease Italia S.p.A. a socio unico
Arval Service Lease italia 8.p.A. a socio unico

I_mpbnibile €

230,24
230,24

Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (FI) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.37C

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 ~

C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866

&)

(4]

&

B

Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualita, Salute & Sicurezza e Sicurezza Stradale
Certificata UNI EN ISO 14001:2015, UN!I EN SO 8001:2015, UNI ISO 45001:2018 e

UNI EN ISO 39001:2012
www.arval.it

()

588

Totale €

30793_00261_03

Pag 1/2

Py

()

(v

H



Per informazioni su questa fatiura:
Mail: fatture001 @arval.it

Telefono: 0557370002
1D da comunicare: AZ0527

La tua fattura di canone

{Copia analogica della Fattura Elettronica Xml)

Arval informa: Nuova gestione delle fatture Clienti. Per saperne di pill glicca qui >

Data 11/03/2021 Codice Cliente AMO0703
Numero Documento FC0004877842 Centro Fatturazione AZ0527

Termini di pagamento:
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/05/2021
Tramite bonifico bancario

Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo
arviamministrazionecocli@arval.it

.Coordinate Bancarie Arval ; . .
BNL — Ag. Scandicci (FI) Via Turri 57 _
Bic_Swift: BNL [ITRR —- IBAN: IT 55 Y 01005 38080 0000 0000 0915

Pag 2/2

Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico
Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci {Fl) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 — %f o\ g 0\ ‘f&\ {0\
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 - T N R A R S
Azienda con Sistema di gesticne integrato Ambiente, Qualita, Salute & Sicurezza e Sicurezza Stradale

Certificata UNI EN SO 14001:2015, UNI EN ISO 9001:2015, UNI 1SO 45001:2018 @

UNI EN I1SO 33001:2012

www.arval.it
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FATTURAELETFRONICA. woia S0 cv) vu) v

Plalase IR )

Mlﬁente ) Lo

! Destlnatano

oyt

1d SDI:4724500944 Data SDI: 15/03/2021 21:45

Formato Trasmissione: FPR12

L

‘—ARVAL SERVIGE LEASE ITALIASPA
\/ia Pisana, 314/b ~°

50018 - SCANDICCI- FI-1IT

P.IVA: TT04911190483

Cod: Eiscaler 00879960524

~Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1s

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficior SWKIPTT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO SPA

Datl Fattura . e
3 e 4 . e

Natura Documento

Data

Importo Totale

Fattura

i 20210311

i

| EUR 280,89

Causale . -

e

Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazione AZD527

I

!_ Dati ordine acquisto

I
% Dati BOT

r L
LPTERERTRE R NPT TUOE LIS ER SV SV S

Deftaglio linee Fattura,

. 1
PR

Descrizione
| FF668ST Canone Senizi~
. TARGA FFB68ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizio periodo: 2021-03-01
Data fine periodo: 2021-03-31

A e e o

Qe

¥
f
K}
R -
!

B T o

Pr. Unitario

e Bl & A WS e

170,73

Pr. Totale

! IVA

-4 —

170,73

2%

F~a

FF&63ST Canone di Locazicne

TARGA FF668ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-03-31

ey

59,51

59,51

2%

 Linea { 1d Documento

Data

. Num Ttem

| Dati Contratto

[ CUP

(#ic]

E

v
;
|
!

1 317840

j 2016-11-10

r

Z5F1ABAGSZ .

_Datl Rleptlogo s

[

SN e e S
. . B h
et g I e h

'n_\‘_"‘ T,

e

CNatura/Esigibifita VA = -~ 7T T T

T ALIVA TR

2t i e s o e+

S-{scissione dei pagamenti) - - | . 22% 230,24 50,65

Dati pagamento R S RS

ek . ‘ - ‘ RO LR T, R .
) ; i

- Condizioni Pagamente - = -Modallta h,__Da{a Scadenza __?___ Importo | lstitufo T___,_‘i_,IBJi\_N_,_ - —_

| Pagamento completo




VIisT!

UFFICIQO 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 supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L 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

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 .......ccecvvveiiiiiiinicninns Prot.......ccvvuvevnnns

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

DATA FIRMA




- m:Gondizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo Itituto  » IBAN
i t '
— U L - e ik v i o o e
ST . T !-:.’-:‘-L, ZiBonifico ... 4,75, 252021-05-01 ; EURZ30,24 - BNL » [TE5Y0100538080000000000215
. ! i i .

R - RS

Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio; OWO0Y

Versione Style 2.8.2

im(‘; VA, \{'llg =
19 HAR. 207




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 sUpervisione
DATA FIRMA
Ar T8 A
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
S- 21 \
DATA L'ADDETTO AL CONTRO UFEICIO MAGAZZING
/ .]) P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,ONITA" cB'NTRATTl
) upervisione Contr. Rep. n. del
DAT, FIEAIA
% 7 4 { Delib. C.A. n. del.
r 7
" Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presfmta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAW’ FIRMA DELﬁ SABILE

IL. RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA\S’}EHA' BILANCIO
pe/s\uperwsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

il oredl)

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 ............coevviveeniinean Prot....ccco v iiiininnani,

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

DATA EIRMA




