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

ot

ESERCIZIO 20 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 267l

SABACH

%AG’M CHIMYCH




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 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 2,672 17/12/2021 4.066,67
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

quattromilasessantasel e 67 / 100

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA, 109

50052 CERTALDO (FT)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V21377929 del 24/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

V21356560 CIG 2653200208, V21341397 CIG Z64334AC62,
V21385293 CIG ZBA334AFF4, V21377929 CIG ZD4334B114

IMPORTO LORDO 4.066,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.066,67
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 4.066,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO COWYVABILITA' ILDIRIG E AMM.VO IRETTORE IL PRE E
| NS et}




L

[

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6052673224 Data SDI: 30/10/2021 05:12

Formato Trasmissione: FPR12

4M“E§nteﬁ ( ,-‘;\;«;; i - PR
Lo : i - :

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIDRENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO- FI- IT ¥ 74100- TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03912150483 - " P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT

DatiFattura - . . - . T oo . R - ‘

e i aih

' Natura Documento 1 Numero - “ i Y Data « " Importo Totale | .
Fattura V21341397 2021-10-29 EUR 2.440,00
vk e e i e o it o R R T T A T I T T A TR v o I

In caso di pagamento con bonifico bancatio si prega gentiimente di riportare gli estrem delle fatfure pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &l
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
(0571 663455

;_Qé,ti.ordi:ge acquisto. . O T _
Ord.7014 Data Ord. 2021-08-30 tem 1.00 Commessa #NO# !
. }
Dati DDT S B ) ;
Detaghio nee Bafidrs T T R TR T ey
k3 e e - L N - L N i . g
’ - - Descriziene. .. ... 0T UM L VA

PERIODO LOCAZIONE DAL 25-09-2021 AL 24-01-2022 2%

PERICDO FATTURATO DAL 25-10-2021 AL 24-11-2021 2%

EVENTO integrazione pulizie parcheggi via Campania e Pacoret ' _ 22%
CoVID

LUOGO LOCAACNE parcheggi via Campania e Pacoret TARANTO _ 22 %

N. 120 PULIAA Pulizia extra 2%

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 2.000,00 2.000,00 2%
Data inizio periodo: 2021-09-25
Data fine periodo: 2022-01-24

B Bepiloge T TR

4 i

 Natwra/Esigibilita IVA * 5

P




L A
sy e
]

Natura/Esigibilita IVA . ) S un | imiponibite ! Impota-

S (scissione dei pagamentl) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1072 IVA versata dal dest. all 22% | 2.000,00 | 440,00

Erario) %

Dati pagamento . T T T

 Condizionj Pagamento -, Modalith {"Data Scadenza,* , Importo” FIstitito. 5, , . . O S :
sy R L e Lt L R Bt B gy e TRAE T e e

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-11-30 | EUR2.000,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT3500200837831000102822093
BANGARIO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [TO4530850486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.5.0

REG, s 2946
T TY [ 7]

LY el




PR SR

i SEBACH SPA Unipersonale

1 VIA FIORENTINA 109

50052 - CERTALDO - Fi - iT

P.IVA: TTD3212150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Id SPI: 6052673224 Data SDI: 30/10/2021 05:12
Formato Trasmissione: FPR12

i AMAT TARANTO SPA

| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA- IT
! PUVA: T00146330733

{ Cod, Fiscale: 00146330733
! Codice Ufficio: SWIKJPTT

e M n

V21341397

| 202141029

0571 663455

In caso di pagamento con benifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi &
nostro Uficio Customer Care telefonando allo

. Dati nrdine»acquasto

? Ord.7014 Da’taOrd 2021-09-30 Item 1.00 Commessa #NO# ciG ZS4334A062

[P e e i e o

E

i Datl DDT .
‘Dettaglio liriee Faftura + 172 : ) e e ' ‘ ; o 2
s O o "Descrizione - UM, ‘ Q& PR Umtano Pr, Totale _.l\{A_
S S O 2 U S S AN U ST S S AU I oL RDICLIL ISR SR
) PERIODO LOCAZIONE DAL 25-05-2021 AL 24-01-2022 ’ %
: PERIODO FATTURATO DAL 25-10-2021 AL 24-11-2021 i %
5 EVENTO integrazione pulizie parcheggl via Campanla & Pacoret ) %
5; COVID :
; LUOGO LOCAZIONE parchegg| \ia Dampanla e Pacore: TARANTO E ! 2%
i N 120 PULlZIA Puiizia extra : ; § ;
R et ot v o - S S g ey - .
| TOTALE MPONELLE Nt 4T 200000
i Data inizio periodo: 2021-03-25 i : .
| Data fine e periodo: 2022:01-24 : 5
N . S S oo e

-




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del persupenvisione )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e _ L
DATA LU'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 contabfli Delib. C.A. n. 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 perielta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE§PONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coveeveiicceerieinnn, | (0 S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e e it e e e b e —— i nin b4 Gt

Ty e

addidest.al | 22% | 2.000,00 | 440,00 |

Pagamento completo

20214430 | EUR2000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI : IT35Q0200837631000102822008

Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico
; !

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Datj Trasmitiente: [TO4530050486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

i | N.NR ALY

!;DA‘I:AD! regierr, 04 WOV, 2,,02?




VISTI 3

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. AD. n° del persupernvisiona
DATA FIRMA

.

) (
Delib. CA. p° A’V‘ L6 A5

Data scadenza pagamento

o - - T \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
G -1 e]“'z/‘l P verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A' CONTRATTI
rgdpervisione Contr. Rep. n. del
DATA F
9oL I Delib. C.A. n. del
7V -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AT FIRMA ﬁ NSAB
DATA ONSABILE
vewCan |2 CLp

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per sy,qervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%gfn‘w FIRMA/M
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ....ooocceevnveniniiiin, Prot.......cooovvevni i

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




»

-

~  Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

SEBACH SpA Unipersonale

R 'y
Via Cesare Battistl, 657 VIA FIORENTINA, 109
Taranto 74121 TA CERTALDO 50052 FI
| PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 03912150483 C.F. 03912150483
! Tel: 0571663455 Fax: 0571663148 ;
Ordini a Fornitore
! E-mall: info@sebach.it Ei/ -,
| . VARLY 0 S
i Vostro Riferimento :Conl:ratto Del. 139/18 DataDoc. | Numero Documento ! pag.
; | - i
: PREV. 7014 DEL 30/9/21 ‘Provv. Aut. '11/10/2021 | OACE000494 b
i ) |
\ Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl d1 consegna
; CIG Z64334AC62 Pagamento BONIFICO 30 GG
; Commento:
|
| Inditizzo Spedizione: |
! ]
; Trasporto a cura del: i
{ . e L N el L — -
! Articolo Cat. | Descrizlone fU.M. Qta } Valore € Sconto JI Imponlblle €
e e s e L e m - RO Dt o - b }
—>, Interno | Fornitore | ! i
0038 ’ : Integrazione pulizie parcheggf ' 1,00 8.000,0000: 8.000,00

puliz/giorno 4 we

i
|
!
|

Campania-Pacoret (25/9/21-24/1/22)

|

i

! |

i |
: |

| i

i

\

i

degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nel confront! defl'A.M.A.T.

£ FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslona: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

“1 materlali ordinatl dovranno essere consegnatt franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTG dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
" nel termine sepra riportato. L'A.M.A.T. non riconasce al propri fomitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal sensa potranno essere soddisfatte sofo
| previa messa in mera da parte del creditore & con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quefle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausofa contenuta nella modulistica predisposta daf fomitori (cople

!
|
|
i
!
1
i
|
i
|
5
1
i
i
i
1
i
|
i
)
!
]
i
|
!
i
1

| IVA Descrixione | AHquota i Imponiblle Imposta Totale

! 5pP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 8.000,00| € 1.760,00 € 9.760,00

[ L23-12-14

1

i

|

| |
r

| Totali € 8.000,00 | € 1.760,00 | € 9.760,00

/i

< (Béé./vun![‘é AC. .

Y

Il compﬂa_t!c\r%

Direttore Tecnlco

o, (1

bl@;fére Generale \95' SIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1! Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T

*



4

’

4
FATTURAELETTRONICA

* Mittente
SEBACH SPA Unipersonale

‘ ViA FIORENTINA 109

' 50052 - CERTALDO- FI-IT

P.MA; MI3M2150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Pocumento

| V21356560

———, —-

1d SDI1: 6157038401 Data SDI: 15/11/2021 20:41

T 77T Deinataria |
i e e ——— e n m————— e g a0 = bem o o mm =t s oo ——— —— e m PR |
| AMAT TARANTO SPA !
VIA CESARE BATTISTI,657 |
74100 - TARANTO - TA - IT .
P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 00146330733
‘ Codlice Ufficio: SWKJPTT |
el S

Data

A LA e o e S - e e £ et e A St

20211112

_ Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale

|
i EUR 2.033,34

In caso di pagamento con benifico barcario si prega gentilmente di iportare gli estremi delle fatture pagate.

1
i nastro Ulicio Customer Care telefonando allo
I
i

] Dati ordine acquisto

| Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG 2653200208

' Dati DDT !
e e e . e

Per qualsiasi informazione riveigersi al

Dettagho linee Fattura

Descriziane Coum, Qth Pr. Unitario P, Totale IVA l
S e e ———r — — - - i
1 1
| PERIODO LOGAZIONE DAL 01-06-2021 AL 30-11-2021 l ‘ I! | | % {
T h . Syt R S
} PERIODO FATTURATO DAL 04-11-2021 AL 30-11-2021 “T | | ; oo |
e e — e e e i s b e e e - - - _—e— —————

| EVENTO parcheggto Ma Principe Amedeo

1

e e e o e e . -

i i r "

| LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio di via Pnncrpe Amedeo ' ! : : %

| TARANTO I ! ' ; ;

o cm e e i e Al

N2 bag classic Bagno uomo donna | [ i 2% |

‘ TOTALE INPONBILE N1 1esser | 1eeeeT | 2% |

| Data inizlo periodo: 2021-06-01 ! I ' !

[ Data fine periodo: 2021-11-30 | i | g ! |

- L e e mmn — e e e v | - RS U - e m e =

Dati Rlepllogo i i

T Rl LT

; Natura/Esigibilita IVA I?I!A " Imponibile ' Imposta |




)

~,

r et s A —_ Tmmmm— - TT T oTmsases mm s mmesmmmemmame e s mee TETTOT SIS AT s e sy T e e m e—t—— __i ———— ""!
| -
Natura/Esigibilita IVA i IcIA Imponibile | imposta |
. !
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all 22% 1.666,67 | 366,67
Eraric)
1
Dati pagamento oo i T -
T e LR -y e et e e e e o
Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza ! Importe  ; Istituto ' iBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-12-31 EUR 1.666,67 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822008
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: IT04530950486 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.9.0
s

RIC lann AL
18 MV, 2021

|DATA DI REGISTR.



-

© FATTURAELETTRONICA 1d SD1:6157038401 Data SDI: 15/11/2021 20:41

) ) 'Formato Trasmissione: FPR12
Mittente | . Destinatario

SEBACH SPA Unlpersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 . VIA CESARE BATTIST, 657
50052 - CERTALDO - F1-IT , 74100- TARANTC - TA-IT

. P.IVA: 103912150483 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} , Codics Ufficio: SWIKJPTT

‘DatiFattu'ra* . C e . - <

e b —

Natura Documento Numero i Data : Importo Totale
Fattura . V21356560 2021-11-12 EUR 2.033,34

Causale

O T T U, [TV era— S age a . e Micke edaBob b e e A - v ma st aaw i T T [

" Incaso dl pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estrami delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando stlo
0571 683455 g

Dati ordine acqulsta
Ord.6416 Data Ord. 2021-05-31 Item 1.00 Commessa #NO# CIG ZB5320020B
Dati DDT

Dettagho linee Fattura

Descrizicne UM, Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

PERIODO LOCAZ!ONE DAL 01-06-2021 AL 30-1’1-2021 2%

PERIODO FATTURATO DAL 01~ 11-2021 AL 30-11-2021 . 2%
EVENTO parchegglo via Pnnclpe Amedeo 2%

LUOGO LOCAACONE c o parcheggle divia Pnnmpe Amedeo ' 22 %
" TARANTO

| N. 2bag classnc Bagno uomo donna ' . 2%
e e e O USRI

TOTALE IMPONIB[LE : Nr 1 © 1.666,67
' Data inizio periodo: 2021-06-01
Data ﬁne penodo 2021-11-30

L 1.668,67 2%

T
Dati Riepitogo S ‘ R v s
T S U L SOV YU S SN S VY

fuamrafaigibmté VA o ' ' . A mponibile  Imposta

IVA

o 3 i S A K A8 PR TS X S o T A R S A A1 W A 0 G Wi 1L AL 8 e Bt Sl 4 e MR AV 1 b 4 S o e T b i ey




Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Date scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. " del f
IL RESP. UNITA" PERSONALE 7
Determ. AD. n° del per supenvislone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC 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 Indicatza in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. 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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coovevveviieeennenas Prot....coiiiiiic e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




.. Natura/Esigibilits VA

B T L e, PR

" Erario)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza = Importo Istituto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20211231 EUR 1.666,67 - UN]CREDIT ENTI PUBBLIC!
BANGARJO 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmitterte: TU4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

S (scissione dei pagamenti) ]VA22 SPLIT PAYMENT(art 17 ter DPR633 1972 [VA versata dal dest. all

R

; L IVA, 5X£ g

B e

B

ATA DI BEGISTR,

18 wov. 7071

Al -
VA Imponibile Imposta
22% 1.666,67 366,67
IBAN
H35Q0200837831000102822098
i




Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESF, UNITA" PERSONALE 7a
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA

FAI
Delib. C.A. n° /} ?el

Al
Data scadenza pagamento

- 12- U \

CADDETTO AL RI@NTRO

UFFICIO MAGAZZINO
veiiiica quantité, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scedenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA y SPRNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: 2021 per supervisione
" ILRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sygervisione
DATA! [FIRVA ( W

(W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPOMNSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....c...oovvvviieeeennn Prot....coceeeeieeiiiies
IL CAPQ UNITA' AA.GG.E PP.RR

DATA




| . kthrf) . —
SERVIZIO DI PULIZIA

il d Bl

s_g%ﬂﬁ‘co OMRRATORE a0 oPaRATORE

Wiobt 86 ojit| 0g

In considerazione dell’emerger
COVID-19, si prevede, ove st
ad attivita virucida le cui sct










DATA
SERVIZIO

A3

Mﬂ—-

A e
SERVIZIO |  OPERAT -]

A0 1

N/’“Zﬂ Vibeun

&% 5Py

24

ACT

LY

(5" T/ (';(j/f
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in considerazione dell'emergenza sanitaria |
COVID-19, si prevede, ove stabllito nel con
ad attivita virucida le cul schede tecniche sono

pcorsoa seguito della diffusione del vuus
tratto, l'utilizzo di prodotti disinfettant!
del cliente.

disponibili su ric
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' Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

!
; Via Cesare Battisti, 657
i
i

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA, 109
CERTALDOC 50052 FI

\ Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 03912150483 C.F. 03912150483
; Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
::Ordini a Fornitore \ E-mall:  Info@sebach.t A/¢  Aial L
| Vostro Riferimanto :c""t’att" Del. 135/18 7 ; I;ata Doc: B r;:mero Docun;a-n_t: N Pag.
prev. 6416 del 31/5/21 {Pravw. Aut. {09/06/2021. | OACE000276 1
. i
Causale AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna
CIG 2653200208 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat, ' Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlbl‘le €
Interno Fornltore ; I
S\—D038 éParcheggio Principe Amedeo ‘ 1,001 10.000,0000 10.000,00
i(1f6/21-30/11/21) puliz. giornaliera ‘ !
3 i

1
1
i
i

b

, FATTURAZIONE ELETTRONICA:
e’
Codlce destinataris: SWIOPTT"

Forrnato trasmissiona: FPR12 {Fattura tra privatl)

I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 &lle 13.00. Il pagamento sard effettuate

nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non ricongsce al propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere saddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I termini di decorrenza, né la misura
degll interessl stabllit] dal B.1gs. 231/2002.
Le condlzion] defla fornitura sono quelle Indlcate nel prasenta documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor] (cople
commissloni ecc.) non & operante nel confront dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile i Imposta ; Totale
$p22 22 SplitPaymen-t Art1c620B 22,00 | € 10.000,00( € 2.200,00 € 12,200,00
1,23-12-14
Totali € 10.000,00 (€ 2.200,00 | € 12.200,00
Firlpe
J_/
4 Direttore Tecnico Di) re Generale PRESIDENTE

I coms,@}ore

Emettere fattura In regime dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, I Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & il seguente: SWKIP7T

§

I



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6216456965 Data SDI: 2571172021 23:05
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.VA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura ]
Natura Documento Numero 1 Data [ importo Totale

Fattura V21377929 2021-11-24 EUR 244,00

Causale

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentifmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivolgersi a

Dati ordine acquisto

Ord.7017 Data Ord, 2021-09-30 ftem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD4334B114

Dati DDT

;"Deﬁaglio linee Fattura

Descriziong ' um, Qta I Pr. Unitario il Pr. Totale [ IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 18-05-2021 AL 18-01-2022 2%
PERIODO FATTURATO DAL 19-11-2021 AL 18-12-2021 2%
EVENTO prolungamento we sede amat COVID 2%
LUCGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo donna 22%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio periodo: 2021-05-19
Data fine periodo: 2022-01-18

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

T
i VA llmpomblle‘lmposta
" i




7
3
Natura/Esigibilita IVA l?llA t Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest, all 22% 200,00 44,00
Erario)
¢ Dati pagamento T T T T T T T T T T e e e e e T T TS
3 — - U
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza ! Imporio  Idtituto —.I IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-12-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | M35Q0200837831000102822008

BANCARIC 30 GG D.F. F.M.

Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progre'ssi\.o Invio: 1

Versione Style 2.9.0

RiC Ienva 5£oﬁm
0]

DATA D! REGISTR, 39 ﬂ_ﬁ‘!




FATTURAELETTRONICA Id SD1:6216456965 Data SDI: 25/11/2021 23:05
. e .. .. Fommato Trasmissione: FPR12

%;""r.“qfitenié"‘" ’ ""f' T T T T T T pedinataric - o . T T ,

}r SEBACH SPA Unipersonale | AMAT TARANTO SPA _

i VIA FIORENTINA 109 | VIA CESARE BATTIST,657 :

‘50052 CERTALDO- FI-IT ! 74100 - TARANTO - TA-IT

| P.IVA: ITD3912150483 E P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

I

. Dati Fattura

it U D - [ — o 2 PR, T it ramrriid .~r_ J— NN e e i
Natura Documento I Numearo Data i lmporto Totale

, Fattura | V21377929 2021-11-24 | EUR 244,00
Causale p )

] In caso di pagamento con bonffico bancario si prega gentilmente o riportere gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivoigersi al |
i nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
i 0571 683455

. Dati ordin; acquisto . -
._Oﬂj 7:017 Data Ord. 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZD4334B114 o - R
im Dati DDT -

Det*lagllo linee Fattura
T T U um | am | Prudio . PoToale | A
' PERIODO LOCAZIONE DAL 19—0;2(‘)‘2‘1;L18:01t2022 | E o ""”““ o ,“ o : ' “ 2% )
i' I;ERIODO FATTURATO DAL 15-11-2021 AL 18-12-2021 i i : ‘ --E— - __2_2-%
%-WE_\'/ENTO prolungamento we sede amat COVID ! ‘ 1 | I 2%

: LUOGO LOCAZIONE via Cesare Battisti, 657 TARANTO ‘1 I : 2%
i N. 1 bag.classic Bagno uomo donna ! ‘ ; i { 2%
| TOTALE IMPONBILE e L 1 zow | oo | 2%
| Data inizio periodo: 2021-0519 | : , .
! Data fine periodo: 2022-01-18 | ; { !

!?ati Riepilogo : *

% Natura/Esigibilita IVA il I?IIA ; Imponibile 3 Imposta




o

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE T,
Determ. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDEYTC AL RISCONTRO

DATA 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 pagamenio

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
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta 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 [L RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...................

revevrnnnens PIOb i v e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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1]
P e e e ae e o e e e e e - e el .-
{ Natura/Esigibilita VA IC'A { Imponibile , Imposta
LM._..,..“ - S = 8 i o A e A i -t et o bt e s e e e
S (scissione dei pagamenti) IVA228PLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all ; 22 % ?, 200,00 | 44,00 .
Erano) : f '
N — er s o o — ]
Dati pagamento ’ . ;. e
f Condlzmm Pagamento Modama % Data Scadenza : Importo ‘ Istituto IBAN
: . '
r- <. I bl a . e o - e
{ Pagamento completo
! i E ] e ey ——— et ot
: Cod. Pag. BONIFICO Tf Bonifico ! 20211231 1 EUR 20000 UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
{BANCAR]OSOGGDF FM. | ; ‘ ; i

Dati Trasmittente: [TO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

A

|DATADIREGISTR, 1 ©




b

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 72
Determ. AD. o del per supernvisione
DATA FIRMA

Delib, C.A. n° M?ﬁ’m

Data scadenza pagamento

-2~ 2« X\

DATA
I 177,

I'ADDETTO AL RISCON;%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP CONTRA'ITI
I ione

Contr. Rep. n. del
DABADIC, 2021
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 w7071 |F'RMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
%
DATAJ 2 FIRM( m
\) 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 sunervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oooovvieiecccieeann. Prof...vecieeie s

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

FIRMA




f#.

FATTURAELETTRONICA: . Id SDI:6233282932 Data SDI: 30/11/2021 04:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinataric
SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO-FI - IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03912150483 P.IVA: [T00146330733
Ccd. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
TDati Fattura T T T T ST T T T T s e e T e e T T
Natura Documento { Numero Data ! Importo Totale
Fattura V21385293 2021411-29 EUR 244,00
. Causale

In caso di pagamenito con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare ghi estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione ivolgarsi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.7015 Data Ord, 2021-09-30-ftem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4

Dati DDT ;
{"lié't’tagl’io’l’iriée-?%‘t‘thr’é T T T s e e T
Descrizione o.M, ‘ Qita ! Pr. Unitario l Pr. Totale ’r IvVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 2%
PERICDO FATTURATO DAL 26-11-2021 AL 25-12-2021 2%
EVENTO parcheggio va cambania 2%
LUOGO LOCAZIONE va campania TARANTO 2%
N. 1 bag.classic Bagno uomo dorna 2%
N. 1 lav.classic Lavamano per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE N 1 200,00 200,00 22 %
Data inizio periodo: 2021-09-26
Data fine periodo: 2022-09-25

ap i i e W e = L o ks A AT b 0 o b ek Tk

{ Dati Riepilogo
1

|
!
i

Imposta

Natura/Esigibilita IVA ! IC]A l Imponibile
F [ |




o |

Natura/Esigibilita IVA

B

Imponibile 1 Imposta

<
b

Erario)

S (scissione dei pagamenti) [VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all

22% 200,00 44,00

I'Dati pagamento ~

T 'E - i ——— -
Condizioni Pagamento i Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN

| . 1 N
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021.12-31 EUR 200,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T35Q0200837831000102822028
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Dali Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

OXTAD! REGISTR, U‘jj__ﬁ. 202 }

p—



[

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6233282932 Data SDI: 3071172021 04:30
} ‘_‘prm')ato 'I:@snﬂ.issione:wl_-f_gﬁ:.l.g

. o e anie . i et ae e

Mittente ", . L T e T

} SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA ‘
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657 ;
50052 - CERTALDO - FI- T 74100 - TARANTO - TA- IT .
P.IVA: T03912150483 P.IVA; [TO0146330733 ‘
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

|Dati Fattura, © 0w 0 wal AR T,
ottt s e yon oy ; e Aho Yy 3 e TN e
Natura Documento al Numero ‘ Imperto Totale
hFattura o V21385293 - o 2021-11:2;M h o i EUR24400 T
ca - S o~ et s ST S SO S

I In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivalgersial
i nostro Ufficio Customer Care telefonando alle
0571 663455

< B A Tt s

ke

s
l Dati ordine acquiste
|
H

Ord.7015 Data Ord, 2021-09-30 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBA334AFF4 l

- . e e e et s+ o ot et s e e e e e
; . e e e et e e e e e
1 .

l Dati DDT g

e e s AR e e . ; e iz #rn y AR e < sty kel Uty S AT L difa A

- Detiaglio linee Fattura . ¥ e T R

, . B O U U PP S

i Descrizione UM, Qta  ; Pr.Unitaric | Pr.Totale &= IVA

s s . . - ¢

o

1
1 i
PERIODO LOCAZIONE DAL 26-09-2021 AL 25-09-2022 ' | i P2%
. ; i

PERICDO FATTURATO DAL 26-11-2021 AL 25-12-2021 ‘ : : 2%

2%

i
EVENTO parcheggio via campania - 5

LUOGO LOCAZIONE via campania TARANTO : 2%

, 2% !

N. 1 bag.classiz Bagno ucmo donna

N, 1lav.classic Lavamano per bagno uomo donna 2% !

TOTALE IMPONIBILE Nr
Data inizio periodo: 2021-09-26
Data fine periodo: 2022-09-25

! :
I )
| '
1 i 200,00 i 20000 | 2%
| i
! i

oy i

- Natura/Esigibilita IVA e o L e E{ ICIA Impenibile | Imposta

= —




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 7
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento ) B o
DATA ['/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supeivisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzz di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

veveennnn PPOL e

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

FIRMA




-~ a2
i Natura/Esigibilita IVA IellA + Imponibile , Imposia
; et e ot R i R e S e A b R R e A 0 BT 118 58 a— -. e i it b s
{ S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT {art. 17 ter DPR633 1972 IVA wersata dal dest. all L 22% ‘[ 200,00 1 44,00
| Erario) | '
. - . - e e i ! ‘
Dati pagamenta . A " Ca !
R PP S SR . e e e m—ien r.\,-.: L T i_..a T —— . SO FRR . B I W S S [
Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza i Importe lstituto ) ’1 1BAN
R LT LAY -n 5 l ‘i ~r 3 e s ayard
Pagamento completo ;
Cod. Pag. BONIFICO I Bonifico | 20211231 I EUR 200,00 ; UNICREDIT ENTI PUBBLICI | [T35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F. FM. ; ! !

Dati Trasmittente: 1T04530950486 - Progressivo Invio; 1

Wersione Style 2.9.0

Tiy

'lgﬁm& REGH: eTR-_M-—'— '




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC{O PERSONALE
veriflca visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dal _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE Ty
Determ. A.D. n° del per supervisione
o 1 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A\/\ U
Dala scadenza pagamento -~ . _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO
Z,_ { f[ 4.‘2 ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- N
IL. RESP, ITA' CONTRATTI
subervisione A Contr. Rep. n. del
IDATAUIC, 2041 [rI ﬂ)[z
y /j\ Delib, C.A. n. del
L4 / ') .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEI}R‘E PONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
f} % /,Q 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
Conferimentodel coovviiveiee i, Prot..iee e,
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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