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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __ _MeS

SR

Moo BaGay Clitue/




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

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

Codice fiscale, Partita IVA & n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 09146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO GRDINATIVO
2021 1.165 28/05/2021 4.059,67
IL. CASSIERE

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

DICONSI EURO: quattromilacinguantanove e 67 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA; 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

. IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V21118859 del 30/04/2021

PAGAMENTQ FATTURE N,

V21118307 CIG Z1830D580E, V21118852 CIG Z1D2EFE1AD,
V21118857 CIG ZCE2F4B7AC, V21114998 CIG Z2C2ES9ACF,
V21118859 CIG ZD72F6EDDE

IMPORTO LORDO 4.059,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,055,67
/
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.059,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISFONIBILITA'
IRIGIINTE AMM.VO ILDIRETTORE

L PRFQ‘&
)




. .

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4990999624 Data SDI: 04/05/2021 06:08
Forrmato Trasmissione: FPR12
Miftente ' Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL,657
50052 - CERTALDO - FI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Ced. Fiscale; 03812150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKJIPTT
¥ Dati Fattura o CCTTT T TTm e e e
Natura Documento | Numero Data ! Importo Totale
1
Fattura V21118859 2021-04-30 EUR2.033,24
Causale . ;,., L

P 2

g ..

In caso di pagamento con bonifice bancario si preg'g‘ 'gentilmentg‘;di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivilgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo

0571 663455

Dati ording acquisto

Ord.5690 Data Ord. 2020-11-26 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG ZD72F6EDDE

Dati DDT

| Deftaglio linee Fattura = ' |

Descrizione fooum ] Qta Pr. Unitario Pr. Totale } WA
PERIODO LOCAZONE DAL 01-12-2020 AL 31-05-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2021 AL 30-04-2021 2%
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo 2%
LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedeo TARANTO 2%
N. 2 bag.top.san.classic Bagno ucmo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 | 1.666,67 1.6686,67 2%
Data inizio periedo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-05-31

fﬁ;ﬁ"ﬁiébﬂ({gé“ TUTTTO T T T T UTIIONT T T T I e AT S m T s e e e m e s
- n ]
Natura/Esigibilita IVA { VA Imponibile | imposta
S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 WA wersata dal dest. all 22% | 1.666,67 } 366,67
Eraric)




[ -
; Dati . pagamento

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Benifico 2021-05-31 EUR1.666,67 { UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente; [T04530950486 - Pragressivo Invio; 1

versione Style 2.8.2

[_P}_W e
. ;-_-EIG'ISTP..



FATTURAELETTRONICA Id SD1:4990999624 Data SDI: 04/05/2021 06:08
e e e e e L et o =+ e e+ .. OTTAEO Trasmissione: FPR12

! Mittente - . . . ! Destinafario ‘

i B I S i e . {‘ . ) . e X

| SEBACH SPA Unipersonale ' AMAT TARANTO SPA 3

i VIA FIORENTINA 108 45 VIA CESARE BATTISTI657 !
50052 - CERTALDO - Fi - [T | 74100- TARANTO - TA- IT i

[ P.IVA: [TD3912150483 f[ P.IVA: [TO0146330733

| Cod. Fiscale: 03912150483 ; Cod. Fiscale: 00146330733

; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) { Codice Ufficto: SWKJPTT

- Dati Fattura ° - , - B S ' ‘ M

. — L N _‘ " — e earinn e : - = e o L i . 1 - . et s B v
Natura Documento Numero ' Data ¢ Importo Totale
Fattura | V21118859 , 20210430 *L EUR 2.033,34

forremnms i i ! e o wadon wan o i st . e e - .

, Causale R _

In caso di pagamento con boriifico bancario st pregd Qenti]menj(g di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiast informazione rivolgerst a1
niostro Uflicio Customer Care telefonando allo

0571 663455
H

: _ P
t Dati ordine acquisto

o St v ‘st o) som it s ; R T . 5 G R s Lo

¢ Ord.5690 Data Ord. 2020-11-26 lkem 1.00 Commessa #NO# ClG ZD72F6EDDE
f

; - e o it e e et et A8 8t e e e S 0 .
i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . - . b .
: Descrizione: um. ' QR 1 Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA
fone — - I R S ’ ; il g e i o b o7 ool et s
- PERICDO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 31-05-2021 ' ! : 2%
H ) T oo
PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2021 AL 30-04-2021 i I ; 2%
! 1 i N
) { I r
EVENTO Parcheggio via Principe Amedeo ; i 2%
LUOGO LOCAZIONE via Principe Amedso TARANTO | 22 %
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna | ; ! 29
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.666,87 1.666,67 ’ 2% )
Data inizio periodo: 2020-12-01 i ;
Data fine periodo: 2021-05-31 ; i i .
1 ' i
: 4 ¥ t
. Dati Riepilogo
!‘ I i A ! )
Natura/Esigibilita IVA LA : Imponibile | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. 2l l 22% | 1.666,67 l 366,67
Erario} ! |
N I




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!I
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n, det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. 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

verifiea 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 .............covvveeniinnnnnn. Prot....covieiiiereenen,

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

DATA

FIRMA




-

' Dati pagamento

! Pagamento completo

e et s b = bt S u—— —— ——— —— e -

. Cod. Pag. BONIFICO ' Bonifico f 2021-0531 | EUR1.666,67 UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT3500200837831000102822008
- BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ! : :
|

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Pragressivo Imvio: 1

Versione Style 2.8.2




VI1sTI

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° 4361 del ¢ rf
Data scadenza pagamento
3(-5-1. \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Al Zﬁ; [ U Y. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. JHITA' CONTRYFTI
p&f3upervisione A Conir. Rep. n. del
DATA FIR |
J/@k é"/Zz( Delib. C.A. n. del
v L -~ tJ
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
/N —
data scadenza di pagamento presunta A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’?]TA a0y [ A PELRESRONGAPILE IL RESP. UNITA’ TECNICA \
6 : per supervisione
7
IL RESP, UNITA' CONTABILITA'  BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA '
31:05- 10U
o 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 .......c..ccovvvvvireeenrennnn, Prot..c e vceemenas
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA _ . ... . N N
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SERVIZIO DI PULIZIA
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nza sanitaria In corso a seguito della diffuslone del virus
In considerazione de"'en;s?setablllto nel contratto, lutilizzo di prodotti disinfettantl

COVID-19, si prevede, { schede tecniche sono disponiblll su richlesta del cliente.
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« FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4979218336 Data SDI; 01/05/2021 03:34
Formato Trasmissione; FPR12

Miftente

Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - FI - IT

P.IVA: [T03912150483

Cod, Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ANAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANIO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKIPTT

; Dafi Fattura

e e

Natura Documento Numero

| fmporto Totale

Fattura V21114988

2021-04-30

EUR 244,00

Causale

informazione rivclgersi &l nostro Ufficio Customer Care
telefonando allo 0571 663455

R

Via Campania In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi

RN AP

SV

Y o

Dati erdine acquisto

Crd.5498 Data Ord. 2020-10-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2C2E99ACF

Dati BDT

 Dettaglio linee Fattura -

Descrizione

!
U.M. Qta i Pr.Unitario ! Pr.Totale | IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-09-2021

22%

PERIODO FATTURATO DAL 26-04-2021 AL 25-05-2021

22 %

EVENTOLT

2%

LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma spostato in via Campania
TARANTO :

22 %

N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo denna

2%

N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna

2%

TOTALE IMPONIBILE
Data Inizie periodo: 2020-09-26
Data fine periodo: 2021-09-25

200,00 200,00 2%

: Dati Riepiloge

e

Natura/Esigibilitd IVA

Al

IVA | Imponibile | Imposta

:

[Rp—




Natura/Esigibilita VA IC!A Imponibile | Imposta-
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. all 22 % 200,00 44,00
Erario)
{ Dafl pagamento Tremmmmm———— T
i N : . A
' Condizioni Pagarmento Modalita | Data Scadenza ' Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20210531 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q02008378310001028220398
BANCARIO 30 GG D,F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 4979218336 Data SDI: 01/05/2021 03:34

i
T
i
|

Miftente’ -~ .

| Degtinatario ;.

Ny

..., Formato Trasmissione: FPR12

I

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA 109

50092 - CERTALDO- FI-IT

P.IVA: [T03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ANAT TARANTO SPA

V1A CESARE BATIISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

-Dati Fatura® -~ ' LT e
WEENL T e = i . N T s

LW T
'od

Natura Documento Numero

Importo Totale

Fattura V21114998

2021-04-30

i EUR 244,00
]

Causale

Via Camparia In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gl estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi

informazione rivdgersi al nostro Ufficio Customer Care
telefonando allo 0571 663455

Dati ordine acquisto

0Ord.5498 Data Ord. 2020-10-02 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z2C2E99ACF

Dati DDT

4

Dettaglio linee Fattura

PRI

‘\

Descrizione

UM, QB |

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

PERICDO LOCAZIONE DAL 26-09-2020 AL 25-08-2021

L i
Ty

2%

PERIODO FATTURATO DAL 26-04-2021 AL 25-05-2021

22%

EVENTOLT

2%

LUOGO LOCAZONE Via Di Palma spostato in via Camparnia
TARANTO :

2%

N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna

2%

N. 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo donna

2%

| TOTALE IMPONBILE

Data inizio periodo: 2020-09-26
Data fine pericdo: 2021-09-25

Nr 1

200,00

2%

o

‘Da_ﬁ Rigpilogo‘:‘ ..‘:.s !l‘:.:.. ‘k:l_';’.-} rs !. 3. - ,": “ ‘.: . - -v‘- . -.-‘. .

Natura/Esigibilita IVA

i

Imponibile | Imposta




V18Tl

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 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. . de!

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

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:

Conferimento del ..

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

|DATA

FIRMA




i
I-NatLirafEsigibilité IVA

7 T
Al Lo
1

VA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, 2!l

22% 200,00 44,00
Erario}
I
Dati pagamento ! .
! Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
L i . . . ;
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico 2021-05-31 EUR 200,00 | UNICRECIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [TO4530250486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

R o B
e Vs Wi T

ol



VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. r° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
N ?/ L w DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento
P42\

?’ - g* 21 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP CONTRATI'I
' rvisione A Contr. Rep. n. del
DAT
{7 17 4 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 presunta / \

]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARNE IL. RESP. UNITA' TECNICA
U b per supervisicne
~  ILRESP. UNITA' CONTABIMYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM\[B
S UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimento del .

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

[pATA

FIRMA




RN ST

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4990999631 Data SDI: 04/05/2021 06:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ' Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,&657
50052 - CERTALDO- FI- IT 74100- TARANTO - TA - IT
P.IVA: 03912150483 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufiicio. SWKJPTT
rﬁa'ﬁr?%mﬁh%r"a“ o e e e o i i e e oy
Natura Documento | Numero ! Data { Importo Totale
Fattura V21118857 Ty 2021-04-30 EUR 204,96
Causale AN
; ot LE S | "
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripottare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455
Dati ordine acquisto
0Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCE2F4B7AC

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione l U.M. I Qta ! Pr. Unitario I Pr. Totale } IVA
PERICDO LOCAZIONE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2021 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-04-2021 AL 30-04-2021 2%
EVENTO Prolungamento parcheggio via campania COVID 2%
[UOGO LOCAZICNE via Campania TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagnoe uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 168,00 168,00 2%
Data inizie periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2021-04-30

—— e o e e w— e mam mmm . EEE——— i = = it e = i m e = = = mammme A w v = —ry

"Dafi Riepilogo :
] -
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 168,00 36,96
Eraric)




{ Dati pagamento

Pagamento completo

]

¥

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Bonifico

2021-0531

EUR 168,00

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IT35Q0200837831000102522008

Dati Trasmiftente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

—

RIC

N.IVA /{A .{i{m

DA

ot REZISTR,
ot R

05 W1

YT




~

e T
g

’

FATTURAELETTRONICA Id SD1:4990599631 Data SDI: 04/05/2021 06:08
e e e e o - - ... Formato Trasmissione: FPR12

i Mlttente ' Y Destmatarlo '

i . e o e saimnan ot e -

' SEBACH SPA Unipersonale 1 AMAT TARANT O SPA

i VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTISTI,E57

' 50052 - CERTALDO- FI- IT . 74100 - TARANTO - TA - IT

; P.IVA: [T03912150483 ' P.IVA: [TD0146330733

; Cod. Fiscale: 03912150483 | Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT

i |

Dati Fattura

i = T 1 - B _

. Natura Documento Numero . Data - Importo Totale

P L s m e o e e e < s oA },,... [ R AUl Ay o e AR Pt v TR i s Mk

; Fattura } V21118857 | 2021-04-30 ! EUR 204,96

) erente o - : e LR oo mmren

| Causaie Py e

i..‘ WSS L L ¥ - - - et

; nostro Ufficio Customer Care tefefonando allo
. 0571 663455

i In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.

Per qualsiasi informazione rivolgersi al

i
i Dati ordine acquisto

i it b g e

trn i ersiad i .

e s

+ Ord.5648 Data Ord. 2020-11-13 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZCE2F4B7AC
, e e e - —
., Dati DDT

Bttt irm eyt e o o

N A A R M B E e nr T D it e e o A Rtk e 7Y o PR .

L T T s 8 i it AL RS ' e S e Rt i 4o S

Detfaglio finee Fattura
' Descrizione UM, Qfa Pr, Unitario Pr. Totale IVA
; U S Lo S E——
: PERIODO LOCAZACNE DAL 01-12-2020 AL 30-04-2021 : ' 2%
T ! I ——
; PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2021 AL 30-04-2021 ! | A Lo2%
I EVENTO Prolungamento parcheggio via campania COVID : : ’ 29
; O PN I : :
| LUOGO LOCAZIONE via Campania TARANTO i ! ; LoR%
é N. 1 bag.tep.san.classic Bagno uomo donna ; i 2%
b i ] i !
| TOTALE IMPONBILE o 1800 1 18800 | 2%
} Data inizio periodo; 2020-12-01 ! ! i ! i
! Data fine periodo: 2021-04-30 : . i .
t : I i
1 i T :
Dati Riepilcgo
f : ’ - ; i .
; Natura/Esighiita VA L : Imponitile | Imposta
. | !
on s e 8 e A e et v b e b e .
;“S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 10672 VA \ersata da] dest, all E 22% I 168,00 36,96
i !

} Eraric)




VISTI

-
*

-~

»

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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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

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 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

Conferimento del ..

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

FIRMA




Dati pagamento

E Pagamento completo

! :
i Cod. Pag. BONIFICO 1. Bonifico ' 20210531 EUR 188,00 i UNICREDIT ENTI PUBBLIC! . IT35Q0200837831000102822098
i BANCARIO30 GG D.F. F.M. ! ' i i i

i ) ) .

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2

o eS|
; D5 MAG.

0|

P

B L T4 i
Tl F



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 RESFONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. r° per supervisione
a W DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

39-5-1¢
DATA L'ADDETTO AL RISCO e} UEEICIO MAGAZZING

3051,

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,AINITA CONTF\\‘XTTI

}/)qupervisione A Contr. Rep. n. del

DATA] FI

/)
W/ff 1/ { Delib. C.A. n. del
/ v ~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. fn. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i)
DATA FIRMA DEL RESPCNS.

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per st supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[%'I;AOS‘W FIRMA( , !f

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 .........ccccocevveee i, Prot.....cccoveeivierinnennn

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

DATA FIRMA




.
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4990999622 Data SDI: 04/05/2021 06:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
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: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.MA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWIKJPTT

| Dati Fattura ~ :
Natura Documento l Numero Data Importo Totale ]
Fattura V21118852 202104-30 EUR 427,00
Causale

qualsiasi informazione rivclgersi al nostro Ufficio
Customer Care telefonando allo 0571 663455 | -~

OACEQ00479 del 02 11 2020 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riperare gli estremi delle fatture pagate. Per

Dati ordine acquisto

Ord.5581 Data Ord. 2020-10-28 ltem 1.00 Commessa #NO# ClG Z1D2EFE1AD

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione UL i Quta ! Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZONE DAL 01-11-2020 AL 31-10-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2021 AL 30-04-2021 22%
EVENTO parcheggio 22%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio via Pacoret we con cover 2%
TARANTO
N. 2 bag.top.san.classic Bagno ucmo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 22%
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2021-10-31

. Daﬁkﬁiepifoéa e e i o m 4 et s tn b oo 4 et e e el PRI A i+ i St 2 s ot e et i |
- !

- Natura/Esigibilith IVA

|
i' VA

Imponibile ! Imposta
i B




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilita IVA II\\I]A Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% 350,00 77,00
Erario)

; Dati pagamento T 77T TTITTTomm o mmmmmmmmm oo T e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | .Importo j Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-05-31 EUR 350,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICT | IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: 1704530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,8.2

NIVA_ /('{10‘]

e,

05 WAL 200 |




A

a

]

FATTURAELETTRONICA I1d 5D1:4990999622 Data SDI: 04/05/2021 06:08

nato Trasmissione: FPR12

PR — [ [P .

;Mme_me : - FRadi T T -
.. . . : - S R S

SEBACH SPA Unipersonale . AMAT TARANTO SPA

- VIA FIORENTINA 109 ! VIA CESARE BATTISTL657
50052 - CERTALDO - Fl - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT

| P.VA: [T03912150483 | P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483  Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinanio) l Codice Ufficlo: SWKJIPTT

1

l

. Dati Fattura o ‘ ' . S

Natura Do_;;lento mi--_Numero T ﬂt De;ta | | ‘ Impv;arto Totale a
~ ‘I;:t‘th;: h . h 1r V211588_.5d; T HMMW:ZI;M-M-GO o EUR 427,00

mga:;]em - o e i, s — . | . | , ............... _....‘

- OACEDQ0479 del 02 11 2020 In caso di pagamente con bonifico bancario si prega gertilmente di i portare gli estremi delle fatture pagate, Per '

‘ gualsiasi informazione rivolgers &l nostro Ufficio
; Cusfomer Care telefonando allo 0571 663455 -

Dati ordine acquisto

| L L L L LR TR ONEP AR WNT VO Sy e e e

| Ord.5581 Data Ord, 2020-10-28 tem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1D2EFE1AD

)

i A,

b wiecmtied | u o g bk B e et e o A o b e b

‘...h.,-.... . T an e r b m e Y e i i S b wrematanem g

il Datf DDT

i .
Lot st i £ et P B P e AR i,

Dettaglio linee Fattura - s . '
Frr A e bl iy ;e et g o e st G S vom e in s e et T I R M e

\ Descrizione um Q.la

Lo amrns e s o s . v s

Pr, Unilario - Pr. Totale 3 tvA
i PERIODO LOCAZIONE DAL O1- 11-2020AL 31102021

B e L

!
i . v I L
1 v. ” -..-.-;.»}‘; e et s i e bt e e.n-o! A R B -...ui.,_m B A T
i
i

2%

PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2021 AL 30-04-2021 i 2%

- SR SRS Y

!
b
'
'

EVENTO parcheggio i 22 %

LUOGO LOCAZONE c o parcheggio via Pacoret we con cover

TARANTO i

4
i
; 2%
}

1
i
{
i
|
f
i
i
E
1
i

i .
i N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 350,00 350,00 2% |
i Data inizio periodo: 2020-11-01 ,

| ! |
i, Pata fine periodo: 2021-10-31 : i | f ;
L | 5 !
Dati Riepilogo -, A T O
. e . : L , } - : : '
} NaturaIEsiglblhta IVA i IW.\ i Imponibile i Imposta
[ . e e R T T i s
L, By : - - 1




VISsSTI !

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 L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

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 RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........ccovviiiiieneinnns | o (]

IL CAPQO UNITA' AA.GG. EFPP.RR.

{bATA FIRMA




" .
5 Natura/Esigibilita IVA IVA : Imponibite | Imposta

.y et s oy et . . -

; i
IS (scnssmne dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT(art 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all ]' 22 % 350,00 ' 77,00
; Erario) ‘

1

Dati pagamento .

m e et e e it e | oo o e - o b o i b 15 o s s

a Condlz:om Pagamento j i Modalita : Data Scadenza r Importo l Istituto i iBAN

P Forsessin ! I O : — o
| Pagamento completo !
| i !

i Cod. Pag. BONIFICO ! Bonifico . 2021-05-31 l EUR 350,00 ! UNICREDIT ENTI PUBBLIC] i IT35Q0200837831000102822098

I BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ! ] i |

—

Dati Trasmittente: [TO4530956486 - Pregressivo Invio: 1

Versione Style 2.8.2




v

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
N - DATA FIRMA
AR & P
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
-5y \
DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 -Q - ’2 ! verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES%‘NITA‘ CONTRATTI

/) ¢y supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FI
Z@ ) /7/’ 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

TN _
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESH E IL RESP. UNITA' TECNICA
1} 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA%&I‘I‘ " E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P$C Supervistone
DATA FIRM1 (
Soson| W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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
Conferimenfo del ... Prot...cooveeieeien,

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

BATA FIRMA




i\

FAfTURAELETTRONICA Id SDI1:4990517252 Data SDI: 04/05/2021 02:59
Formate Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTIL657

50052 - CERTALDO - F1- [T

P.IVA: TD3912150483

Cod, Fiscale: 03812150483

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA= [T
P.IVA: TTO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

| Dafi Fattura !
Natura Documento | Numero ? Data ! Importo Totale
Fattura V21118907 2021-04-30 ~. EUR 2.043,50
Causale

nostro Ufiicio Customer Care telefonande allo ..
0571 663455 R

y P

In caso di pagamento con bonifico bancaria si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazicne fivolgersi 2l

30T DAL

Dati ordine acquisto

Ord.6010 Data Ord. 2021-02-26 ltem 1.00 Comimessa #NO# CIG Z1830D580E

Dati DDT

‘Dettagio Jinee Fattura

Descrizione um. [ Qta | Pr. Unitario Pr, Totale ! IVA

PERIOCDO LOCAZIONE DAL 01-03-2021 AL 30-06-2021 2%
PERIODO FATTURATO DAL 01-04-2021 AL 30-04-2021 2%
EVENTO parcheggio Artiglieria 2%
LUOGO LOCAACNE ¢ o parcheggio Artiglieria in via Di Palma 22%
TARANTO

N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 22%
Data Inizio periodo: 2021-03-01

Data fine periodo: 2021-06-30
| Dati Riepiloge T T T T w ComTmTmmm T

| A

Natura/Esigibilita IVA

IVA

: Imponibile L Imposta
i




i,i\f“
&;i \ta’

| Natura/Esigibilita IVA I?IIA | Imponibile !mpo
S (scissione del pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPRG33 1972 [VA versata dal dest. all 22% | 1.675,00 | 368,50
Erario)

{Tﬁ?i !
Condizioni Pagamento Modalitd ;| Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20210531 EUR 1.675,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLIC! | MT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: IT04530350486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.8.2

{, \QNA/L*{\"S‘—]
; TS I\E'HH

Dah Tin J%I_E;:,a:—":wv




£,
»
R
9.

F:Q'ITURAELETTRONICA 1d SDI:4990517252 Data SDI: 04/05/2021 02:59

famoEe s s e o e e _.__.___ _ Forméto Trasmissione: FPR12
t Mittente . | Destinatario - Ca '
i 2 T bk B VO T

i SERACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO 5PA

] VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL,657

i 50052 - CERTALDG - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT ‘

[ P.IVA: TT03912150483 P.IVA: [TO0146330733 !
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ' Codice Ufiicio: SWKJPTT

[ 1

i
4 !

Dati Fatfura « T RN SRR R

U
|

- : : et ,
. Natura Documento . Numero | Data ! Importo Totale

A I e — ; st vt o e _— -
Ii Fattura i V21118907 2021-04-30 ~-. EUR 2.043,50 :
|. . - . i e

'l Causale

]i In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmentg di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi al
; nostro Lificio Customer Care telefonando allo !
| 0571 663455 .
!

i T— - P—

i
Pati ordine acquisto

P s sl M s Wi e bt Vot By B Ararncn b

| Ord.6010 Data Ord. 2021-02-26 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z1830D580E |
SN . -
, Dati DDT 7 o
Dettaglio linee Faftura
T Desataene T um  as e Unierio CPrTomle WA
| PERIODOLOGAIONE DAL 01062021 AL 008tz |y T T
! PERIODO FATTURATO DI&?&@&L&&M&U% ! ' : 2%
f EVENTO parcheggio Artiglieria ; ; ; 2%
E LUOGO LOCAZAONE c o parchegglo Artiglieria in via Di Pelma l o ; 2%
TARANTO ! , ;
N. 2 bag.top.san.classic Bagno uomo donna ? 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.675,00 1.675,00 2% |

Data inizio periodo: 2021-03-01
. Data fine periodo: 2021-06-30

Dati Riepiloge’ - T - ’

) 4 ! ; L §
. N : e Ll
i b A'I ! f
| Natura/Esigibilita IVA ! IVA i Imponibile ; Imposta
! e - PR PO — e wem oy m




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 supervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO 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. 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

[L 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 RESPONSARILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....o.ovivie i et PTOL e,

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

DATA FIRMA




.
- .
F—& i

, .
NaturalBlglblllta VA, . e _ M Imponitil l imposta i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

\ anr
UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
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DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
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Data scadenza pagamento
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UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEZUNITA' CONTRATT!™
ef supervisione " Contr. Rep. n. del
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5’ Delib. C.A. n. del
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

PN —
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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i mgﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILTTA' E E"LANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ‘Zl

FIRMA(
N

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 ..o..v.cecveviriniecieniene Prot......covv i
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA .
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