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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  Agzd




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

Sede legalz ed amministrativa; 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telcfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parfita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,006 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.931 06/09/2021 55.695,59
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
100178 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. ASG32128G
PAGAMENTO FATTURE N,
FTG79736G CIG 7779192850, FTG79734G CIG 7290235EBF,
FTG79735G CIG 4726694F44, ASG32128G
IMPORTO LORDO 55.695,59
TO‘[‘{\LE RITENUTE 0,00.
IMPORTO 55.695,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.695,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

IRIGENTE AMM.VO

@]RETTORE 9%%5
V "



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5606989622 Data SDI: 11/08/2021 17:26
Formato Trasmissione: FPR12

00178 - ROMA - RM- IT

P.VA: T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinaric)

‘Mittente ' Destinatario ]
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

e i e ks e n G i—

Natura Documento i Numero

| Data

i Importo Totale
i

Fattura FTG79735G

" "1°2021-08-06

FUR 23.447.84

i

aaaaa

L A P

Lt

Dati ordine acquisto

r W

PR
fe

Dati DDT

Dettaglio linee Fatura

e arhm Attty et A b i e e = o m m ek m dw . i s a— e i = i e s e

L
:

Articolo I

Descrizione

: . v
! Qta ' Pr. Unitario i Pr. Totale T IVA

CANONE

Canone di locazione N. 71 di 72 - Scadenza 01/09/2021

19.213,54

19.213,54

2%

SPESE

Spese dincasso

6,00

6,00

2%

DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER
DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT)

(N2.2)

Linea ' Id Documento ! Data I Num Item Dati Contratto

Cup CIG

4153940001

| Pafti Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL WA I Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 15.219,54

4.228,30

N2.2 (Non soggette - altii casi) 0% 0,00

0,00

"Dati pagamento

P,

Condizioni Pagamento

Modalita

.
i Scadenza |

Importo

] Istituto IBAN

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento Modalita Scadenza ! Importo i Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI ﬁ18|0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invo: IC17532152

Versione Style 2.9.0




B e vt

Id SDI:5606989622 Data SDI: 11/08/2021 17:26
- Fom'lato Trasmls:;lone FPR12

e %" T ; TR o T ‘,_,“T o ” o}
P " ':;L:_" “, rwg._... e 4,.‘( .
ICCREA BANCAIMPRESA 5.P.A, AMAT S.P.A
VIA LUCREAA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT15240741007 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000
{ai Fattora T T T T T T T T T T
- i i l" e ] . - . ’ i i - - - .
~Natura Documento "y v .+ | Importo Totale w
Fattura EUR 23.447,84
‘,‘;bal'fi_c.)rd__i_ng acquisto. .. . _ b S T .
DAiDDT © e el C et e 1 = e

,_;,r,,‘Articold_ i“,u -t e o = - k_Descnznone

‘f-. X R

"
A e

1..Pr. Unitario ! _

CANONE Canone di locazione N. 71 di 72 - Scadenza 01/09/2021

19.213,54

SPESE
DINCASSO |

Spese dincasso

5
B s a7 s A

| 600

: DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI}

! i
NA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17-TER . : !
i

. . I : .
Linea - { Id Documento jData . . i Numi Hem

’ Dati Contratio

4159940001

Datl Rlepilogo .

SR s IR A S T e e
AT R B Sl

_ NaturalEsglblllta IVA T

D dmponibite Y., Ampostat T, .

R

S (scissione dei_pagamenti)

16.219,54 4,228,30

-1 N2.2(Non soggette -altri casi) TR

0,00

. ..--0,00

T R T S o TR e e i
Da pagamento : REE
il w

o 1 »Da'ta .
Modah Scadenza

- v, Mg,

: Condizioni Pagaménto
LT . KR

Pagamento completo




VisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e _ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
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 .......coeviieiimcinnrnianens Prot....ccociieiiecicnnns

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

DATA FIRMA




Data

3o o IBAN, . . i« con =3
'} Scadenza A S R

- Condizioni Pagamento .. . . Modalita

L3 b .
ST e aaBes T L

Importo Istifuto

SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DE! IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI D SIENA SPA )

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17532152
Versicne Style 2.9.0
2 LR S SR EEESNE T mameen - F e N Y " . " [ P
¥ L
A »
? o r -
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‘ :
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vV IsT

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 RESPONSABH E
Conv. n° del !

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° % L S
Data scadenza pagﬂjento 4 \ . B - L

UFFICIO MAGAZZINOQ

é?f;f/g/z,

L'ADDETTO AL RISCONTR%}

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

) /en}aervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
FHOW /| gz /3\ Delib. C.A. n. del
[ L7 / 7 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

+

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
13 o Q_m per supervisione
% P
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

08 g 10u | {comeets
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. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..ooovvvvveeniiiiiannn, Prot...cooeieieiein,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
_|DATA FIRMA




oy
[3

1

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5606989619 Data SDI: 11/08/2021 17:27
' N Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, AMAT S.P.A
VIA LUCREAA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: 5240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

Dati Fattura.”
e e e e e e e
Natura Documento ' Numero 1 Data Importo Totale
Fattura FTGT9734G. 20210806 _ EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura - B o |
Smm ey e e — - I m e e e - -
Articolo Descrizione " Qta ' PrUnitaric ' Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazicne N. 42 di 72 - Scadenza 01/09/2021 14.700,63 14.700,63 22 %
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
CPR 63%1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
| 1 B T T [ I
Linea , Id Documento . Data Num ltem Dati Contratto CCUP ClG
4179920028
Dati Riepilogo T i
Natura/Esigibilita IVA b\ ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - 2itr casi) 0% 0,00 0,00
' Dati pagamento - o - oo T T T i - T
o I ) | Data ! R
Condizioni Pagamento 1 Modalita Importo | Istituto ! IBAN
: Scadenza | i -

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento | Modalita Scadenza . Importe | Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE CEI IT181M03015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC17532151

Versione Style 2.9.0

&



L ¥

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 5606989619 Data SDI: 11/08/2021 17:27

Formato Trasmissione: FPR12

1*Mlﬁente”‘: : L g R R Destmatano R R
[CCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A )
VIA LUCREAA ROMANA 41-47 VIA-CESARE BATIISTI, 657
00178 - ROMA. - RM - [T 74121 - TARANTO - TA - IT »
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
ﬂD&h?éi’EﬁE Y M, - fm,—m.wm_mwlww.w“ R T T Ty T R h*fbf
Natura Documento ‘ ' Numero__,_ - “patat T “_w[mptir'to;Tuiall_e“ Lo
e . j 5 4 “"'N- a«.gmw% e s . _““.'-_ " .‘__ Al i A e, - o By
Fattura FTG?QI:}QQA_&_;Q fraes f | 20210806 EUR 17,938,43
s St 25 F 4L h ih-_‘i;:,_‘
':‘Dq'ti'cfrdin'e‘atquisto;"": TR 7.”' : \ o ‘ K T
PAiDDT . BT Tt L S SRR l
i Dettaglio linee Fatiura_- T RN RO S q TEm o

+-Articolo _. M_,,DBSL‘.FIZIOI‘IE A e k_,‘

B
W g B kg R gy m-\. .

i

PR TP

jo- 1. Pr.Totale 1.

CANONE Canone di locazione N. 42 di 72 - Scadenza 01/09/2021

. SPESE
D'[NCASSO

| Spese dincasso

[

1

_ o

14.700,63 2% |
%

3,00 2%

; IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART. 17-TER ! !
| : :
I

DPFR 6331972 {SCISSIONE DEI PAGAMENT]) '

N i o

. Linea #'Id Documento Data - Num ltem E Dati Cnntrat__to % cup { clG j
4179920028 5}

.' Nam,faiﬁﬂgi,b“it_é v_l'\ia_' Jos

S (stlssione del pagarmenti) 22% 14.703,63 3.234,80
- -N2.2-{Non-soggette - altti-casi) - 0% — 3 -~ 0,00 0,00
. fipagamento T TR Y

‘:Gér‘)dizioni Pagamento : . ; » Modalita ~

B ol D e de g CF e e T

Pagamento completo




VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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

Delib. CA. n°

del

IL RESP. UNITA" PERSCNALE
per supernvisione

DATA FIRMA

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' CONTARBILITA' 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

JFIRMA




Gonizion Pagamento | _ Modalits -

L A N S e A

Data

*§cadenza |-

Imperto )

e

3

‘ Istituto

AL
n &

SEPA Direct
Debit CORE

| EUR 14.703,63

0

BANCA MONTE DEl
PASCHID! SIENA SPA

ra W
ER N o Y =
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Imvio: IC17532151 © ¥ '
A o R
Versione Style 2.9.0 [N =
‘{ 1N
19
v ' ; _} . .t
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B -




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° Q&?«/ 0"5&? Z? /[z /[F

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !2
IL RESP. UNITA"” PERSONALE
Determ. AD. n® del per sUpstvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagnj;tt() \ - o . N
25 5 'Z/[ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7
IL RESP. TA' CONTRATTI
' befvisione Contr. Rep. n. del
D FI
j /{ A Delib. C.A. n. del
7 v '
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
ATM FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA’ TECNICA
Gu iy per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

ot o8 Ty | @m@\

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 ...oovveeneiiiiiecerione Prot.cii i
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




3

FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 5606989645 Data SDI: 11/08/2021 17:27
Formato Trasmissione: FPR12

‘Cod, Fiscale: (02820100580
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario}

Mittente 1 Destinatario

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

VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTY, 657
00178 - ROMA - RM-IT 74121 - TARANTOQ - TA- [T
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000

[ Dati Fatura .

H
Natura Documento Numero, . ° TR

| Data

T
| Imparto Totale

Fattura FTG79736G

| 20210806 . -

EUR 25.039,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Beftaglio linee Fattura~~

!

Articolo ¢ -Pescrizione

tF

Qts | Pr.Unitario | Pr.Totale ' VA

CANONE Canone di locazione N, 30 di 72 - Scadenza 01/08/2021

20.519,92 20.519,92 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

4,00 4,00 2%

DPR 633/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI)

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

(N2.2)

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

N2.2)

[
Linea l Id Documento | Data ! Num ltem

!
1 CIG

Dati Contratto CUP

4199920006

7779192850

o e R A b SR i 45

I Dati Riepilogo

P e T

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti)

22% 20,523,92 4,515,26

N2.2 (Non soggette - altri casi)

0 %

0,00 0,00

1

[ Dati pagamento

o
. Scadenza |
R ,

Condizioni Pagamento l Modalita

Importo

Jdituto

| IBAN

Pagamento completo- '




Condizioni Pagamento Modalita I Data Importo Istifuto IBAN

i: | Scadenza _ i
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DE! IT1810103015801000001484339
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17532153

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA

-1d SDI: 5606989645 Data SDI: 11/08/2021 17:27

L

Fomwato Tmsmssmne. FFR12

Mitente”, e TR T R Destinatario L 4

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - R - IT

P.VA: IT15240741007

Ced. Fiscele: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

ANMATS.P.A

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: 0000000

VA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO-TA-TT ~

53 Fattira’

Tu hze

I

T T o i i T T i AT et . A e i e = e e

Natura ,Dgcumgnto

"} Imgorto Totale

Fattura

'EUR 25.039,18

Al ’ !
=‘Dati':or'dipe‘a,_cquisto, LT e R W T *
~DatippT - L . . .. S . e ¢ PR .
+Deliagliclined Fattura” S T S S

L

. - : ; . " :‘ e ] A . . - N —
.-.f":l\!tiqolo_ s e mrgren s = g e o DESCHZIONG. . i vt sraman o s AL e ; P Unitano ~4--<Pr, Totale ... IVA 51
CANONE | Canone di locazione N. 20 di 72 - Scadenza 01/09/2021 i 20.518,92 20.519,92 2%
T
SPESE Spese dincasso ; ' 4,00 4,00 2%
DINCASSO ! | i !
H y ' . ) 1
f i ot e e b ot : !
: IL VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART, 17-TER i ; ' (N2.2)
: : DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGANMENTI) ! ' '
B T T T -
; | Codice Ientificativo Gera (CIG) 7779192850 ! ! n22) |

‘ L-inga E 'Id Documento Data

Num ifem

e
-i Dati Contratte

Cup

SN

| 4193920006

7779192850

L
{Datl Rxepllogo i - ‘”“" R C e T Ny L o R
' Naturall‘sigibillta IVA cee s T e ey -+, “Imponibile” - “imposta ", "

48 (sciSSIone dei pagamentl) : -

20.523;92-

-~4.515,26

NZZ (Non soggette - altn' casi)

0,00

0,00

T PRI

i'DalI pa‘gamentn

1S

wh

e T T et

!“_(-;cgri_f:ljzipni ,Pa’garﬁeﬁto‘_ *

k

[

1
:

S 1o Modalita R

—-———-Pagamento-completo




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsnisiona
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

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 techici

[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
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE

3
H
Ll

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

€13 @

22

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Determ. A.D. n® del
) DATA FIRMA
peib.CA e { Lot 19
Data scadenza Tﬁar‘rjito “ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO (ﬂj} UFFICIO MAGAZZINO
Lo

IL RESP. ' CONTRATTI
rvisione

’ , Contr. Rep. n. del
W)y |2
Z{ i\ Delib. C.A. n. del
- Z /,./ \ :
Delib. C.A. 1. 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

13 M 0N

FIRMA DEL RESPON AB:W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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i
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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 ..

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

JRATA

FIRMA
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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 L = -
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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

DATA

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 def ..

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

DATA

FIRMA
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° c/@ﬂ}{u dol 27 [lz /[7'

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamfzti\jL R\ e - .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
g [ L \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES TA' CONTRATTIu
) rwsmne Y\ Contr. Rep. n. del
DATA
Z' 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
e
o [ DEL}EG'P NSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione

DATA

OF -

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimente incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
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.

[DATA FIRMA




