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

ESERCIZIC» 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4359

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 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

2022 1.759 09/08/2022 36.476,05

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

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA 41/47

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentaseimilaguattrocentosettantasei e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FTG93375G del 08/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

ASG36981G, FTG93374G CIG 7290335EBF, FTG93375G CIG

7779192850
IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 36.476,05
CASSA 1 CASSA
IMPORTO LORDO 36.476,05
RISULTANZE — —— ——— —

PROG. ORDINATIVI EMESSI

'ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

1L DIRETTORE
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394504 8339991 - 0192/0384 - 1/1 - 1/2 - 435034
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Sacitd von 5 ors 12 59 #ftvilh g1 dvetione e coordingments de parte di i
Iewulmu s.pl canogmppodei Gruppo Bancario Cooperativo lccrea. ]’
Sede Iegale e Direzione Generale: i
via Lucrezla Romana, 41/47 - 00178 Roma {
Tel 43906 7207.1 - Fax+39 06. 72078409 i

" Servizio Assistenza Clienti

Uri unico Intertocutore al
Mumern Yerde 800-525454
per prrenere nfarmazion) s

- Aspetti contrattu
- Consulerza Ageunlam e flscale
- Informaxioni sbi pradotit

~ Promaoziont

- Vartazion! Dat Contratratt
- Dettugll fattire

“ Altro

ervizio Ass‘curafioni ed
stenza sinistr

Asua completa disposfzione
a1 veriticarst di un sinistro,
#f ateivera per WL | passi
successivi ak fine di

Capitele Sociele Eurp 444 765 277.70 v i Numerg verde 800525454

C F 02620100560 tscritta sl Reg defle imprese di koma -REA. n 417224 i Infogdicereabl beest

Sscieu partecipante al Gruppe IVA Gruppe Bancario Cooperstivo lcerea, Partits IVA 15240741607 www.lcereabancaimpresa,(t
seritta allalo delle banche n. 5405 - Cod ABIn, 3123 i

lscnlla all'Elenco degli Intermediari Assicurativi Sezione  n D0UD233765 i

Aderente al Fonr.tc di Garanzia dei Depositantl del Credite Cooperativg, E

al Fondo Nazionake ol G ia Fondo Interby di Tutela dei Deporils !

1D: OBX12BASIPE

DCUPIE:SSB

X Bar - PMS 1

3pa504-533¢p81 - 0182/0384 RIF, 1871021/0000

LN

AMATSP A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG36981G

semplificare & vwelocizzare Data Emissione 08/0412022
ia gestione delie pratiche
assicurative ° Scadenza 01/05/2022
Ted. B00-525454 Tolals 1.248,50
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Cadice Cliente 1871021
Estremi bancan Regolamento s.b.f. Iban IT1810103015801000001484839

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

lccrea Bancalmpresa € la banca per lo sviluppo delle imprese del Credito Cooperativo.
Presidia tutte le aree del {easing mobiliare: strumentale, auto, nautico e targate industriale,
Con il leasing immobiliare ed { finanziament{ sostiene 1 progetti di crescita alle imprese,
anche agricole, ed assiste gli imprenditori con servizi £ 1a consulenza nel campo delia finanza
straordianaria e, nel comparto estero, con attivita di sostegno all'import /export ed
allinternazionalizzazione. Attraverso le controllate BCC Factoring e BCC Lease mette a
disposizione factoring e leasing operativo e canale fornitari. Completa U'offerta con i derivati
di copertura, i servizi assicurativi e le agevolazioni.

Pagina 1




24:25

:

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007303/2022 del 29/04/2022 09

lccreaBancaImpresa ’mm

lecrea Bancalmpresa S.p.A. | Cepitale Sociale Euro 444,765, 277,70 1. |
Socletd con sucic unico soggetts ed altvils di dredone e coodmamento d partedl | C.F. 02820100580 Iscritta 21 Reg. delle imprese di Roma- RE.A. n417224 i
#ecrea Banca 5.p.A. capogruppo de! Gruppe Bancario Cooperative lecres. Soiets pantecipants al Gruppa (VA Gruppe Bancario Cooperativo lccres, Partite VA 15240741007 |
Sede legale e Direzione Generale: Iscritta aff‘alba defle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123 !

E

wia Lucrezia Romane, 41/47 - 30178 Rana § iscritta all'Elenco degdx !mzmedmn Assicurativi Sezione D n. D00D233765
Tel 439 06 7207 1 - Fax+39 06. 72078408 ! Aderente al Fondo i G dei Depositant; del Creddo C i

3 Fonde Nazianaie di Garanzia Fondo Interbancano t Tutela del Depusm

Avviso di scadenza ASG36981G
Data Emissione 08/04/2022

Oneri per Servizi Accasson defia Coperiura Assicurativa: periodo di 4179920028 01/05/2022 124850
riferimento 05/2022

Annotazioni

Numero verde B00-525454
intoidiccreabi bee it
www.iccresbancaimpresa.it

CUMENTD N0 (WA
I pregente domumento non det rre regiatrato al tiny IVAG

Pagina 2



0007303/2022 del 29/04/2022 09:24:25

304504 8339991 - 0182/0384 - 1/1 - 1/2 - 435034
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{ccres Bancalmpress S.p.A

sth vam S0 Ls Soge U 38 Btk dedueziome e costdingmente da parte di
Iceras Banca S.p.A. capogruppe del Gruppo Bancario Cooperativo lccrea.

Sede legale e Direzione Generale:
viz Lucrezia Romana, 41747 - 00178 Roma
Tel+39 06 7207.1 - Fex+39 06. 72078409

! Servizio Assistenza Clienti ©

Uri urico Intertocutore al
Humers Yerde 800-515454
per preners iafarmazioni sw

~ Aspetti sontrattuatl

- Consulenza Agevolativa e flscale
- Informazitnt sti pradottt

~ Promoziont*

- Variazioni Dart Contratiuatt

- Dertagll fatture

- Altro

it

ﬁ ervizio Assicurazioni &d
stenza sinistri

Asua completa disposizione
alyerticars! di un sinistro,
8f Btzivera per LY 1 passi
successivi al fipe di
semplificare € velocizare
ia gestione delle pratiche
assicurative

Ted. B00-525454

lccrea<®Bancalmpresa

Gruppo.
@: Bancario

Cooperativo

fccrea

Capitele Soclale Euro 444 765 277,701V 1 Numero verde 800525454
C F 02470100560 {scritta si Rep deiie imprese di foris -REA. n 417224 | Into@icereabl boet
Soclets partecipante 8l Gruppo IVA Gruppo Bancario Cooperativo lccrea, Partits VA 15240741007 i www.kereshancaimpresa, |t
Iscritta all'albo delle banche n 5405 - Cad ABI n. 3123 l

lscritte afl'Elenco degli Intermediari Assicorativi Sezione & n 0000233765 i

Aderente al Fondo di Garanzia del Depositant! del Credito Cooperativo, §

8l Fando Nazionale di Garenzia Foodo Interbancario di Tutela dex Depoxlti t

AMATS P A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

iD: OBX12BASIPE
DCOPI0458

W B - PMS
5945048304001 - 0192/0384

RIF. 1971021/0000

Avviso di scadenza ASG36981C

Data Emissione 08/04/2022

Scadenza 01/05/2022

Tolale 1.248,50
Cliente

Denominazione AMATSPA

C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733

Cadize Cliente 1871021

Estremi bancan Regolamento s.b.f. Iban IT181010301580100000148483¢

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

lccrea Bancalmpresa € la banca per lo sviluppo delle imprese del Credito Cooperativo.
Presidia tutte le aree del {gasing mobiliare: strumentale, auto, nautico & targate industriale.
Con il leasing immobiiiare ed 1 finanziamenti sostiene { progett! di crescita alle inﬁprese,
.anche agricole, ed assiste gli imprenditori con servizi e 1a consutenza nel campe delia finanza
straocrdianaria e, nel comparto estera, con attivit di sostegno all'import/export ed
ail’internazionalizzazione. Attraverso le controllate BCC Factoring e BCC Lease mette a

disposizione factoring e leasing pperativo ¢ canale fornitari. Completa U"offerta con i derivati
di copertura, i servizi assicurativi e le agevolazioni.

—  Paginat
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Contr. Rep. nCﬂ@);\, 2%@!‘ (2- (£

Data scadenza pagamento

/ ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del B {
IL RESP, UNITA' PERSONALE 3
Determ. A.D. n°® del il sihdsls
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza paw
l

DATA L‘ADDE?AL RISCWRO

£-5- 1 (7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRATTI
pef supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA F
Delib. C.A. n. del
T2 VA .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FlRM%EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 tt é'tm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

-0F lon

FIRMZEQ

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA

e




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7070386385 Data SDI: 16/04/2022 10:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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

VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG93374G 2022-04-08 EUR 17.938,43

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 50 di 72 - Scadenza 01/05/2022 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO

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

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto cup CIG
4179920028
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita P Importo  Istituto IBAN
9 Scadenza %

Pagamento completo



Data

Condizioni Pagamento Modalita Scideiza importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17863686

Versione Style 2.9.0

|
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7070386385 Data SDI: 16/04/2022 10:37
Formato Trasmissione: FPR12

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

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG93374G 20220408 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canene di locazione N. 50 di 72 - Scadenza 01/05/2022 14.700,63 14.700,63 22 %
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22 %
DINCASSO
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CuP CiG
4179920028
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita e Importo Istituto IBAN
¢ Scadenza e |

Pagamento completo




\‘l

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 Gtk
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) ) | e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 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 il AU LR 2 R
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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cooovvviiiiiiiniinne Bt -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA G IR = EE




Data

Condizioni Pagamento Modalita Simdartes Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17863686

Versione Style 2.9.0

RIC wer ALY !
: 21 APR 2022 |
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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°® ul'\\"\»ﬁel ZQI / ll {{7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del AR
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamentﬁm \ -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘Z€~ Ct ~ 'Z 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATTI ‘\/
upervisione P Contr. Rep. n. del
DATA Fl
3 MAG. 2022 Delib. C.A. n. del
VL/ Ld B
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 s ’ FIRMA DEL RESBPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 1 A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO LA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

1B o | (Ao qnubdd

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Sl LU IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Nl erme Nt Ol e R e ol e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA I T



ATTURAELETTRONICA
Mittente
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 4147
00178 - ROMA - RM - IT
P.IVA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero

Fattura FTG93375G

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Id SDI: 7070386403 Data SDI: 14/04/2022 15:11
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

'Data Importo Totale

2022-04-08 EUR 25.039,18

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

CANONE Canone di locazione N. 38 di 72 - Scadenza 01/05/2022 20.519,92 20.519,92 2%

SPESE Spese dincasso
DINCASSO

4,00 4,00 2%

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

Linea Id Documento Data

4199920006

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti)

N2.2 (Non soggette - altri casi)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

N2.2)

Num ltem Dati Contratto CUP CIG

Data
Scadenza

7779192850

Al IVA Imponibile Imposta
22 % 20.523,92 4.515,26

0% 0,00 0,00

Importo Istituto IBAN



Data

Condizioni Pagamento Modalita R Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 20.523,92 BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17863687

Versione Style 2.9.0

S ——
—
ATA M REGISTR 2

i



y FATTURAELETTRONICA
Mittente
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 41-47
00178 - ROMA - RM - IT
P.IVA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero

Fattura FTG93375G

+ Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Id SDI:7070386403 Data SDI: 14/04/2022 15:11
2 Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

. Data Importo Totale

2022-04-08 EUR 25.039,18

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

CANONE Canone di locazione N. 38 di 72 - Scadenza 01/05/2022 20.519,92 20.519,92 2%

SPESE Spese dincasso
DINCASSO

4,00 4,00 2%

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)

Linea Id Documento Data

4199920006

Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti)

N2.2 (Non soggette - altri casi)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamentocompleto

Num Iltem Dati Contratto cup CiG

7779192850

Al IVA Imponibile Imposta
22% 20.523,92 4.515,26

0% 0,00 0,00

Data

Scacdeiva Importo Istituto - IBAN
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-
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
_antr. Rep. n° del W
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. AD. n° del A
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento o N N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 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 Sl eSS e
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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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
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