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

ESERCIZIO 20 _<%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A69
Hetae frowes  SAL
Cguk& Mgg@g Wiowhy  AG »aG 121%




KYMA

KYMA MOBILITA' 5.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 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

MOBILITA

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
2023 1.691 2770772023 456,00
IL CASSIERE METALFLUID S.R.L.

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

C.DA ALEZZE SNC

74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 00400960738 C.F. 00400960738

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentocinquantasel e xx / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

UNICREDIT BANCA

IBAN: IT3600200815815000005225915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 38 del 26/05/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
34 CIG 2303382466, 39 CIG 2303382466

IMPORTO LORDO 456,00
TOTALE RITENUTE Q0,00
IMPORTO 456,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 456,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\
\
VISTO CQNTABILITA' TTO, IL PRESII|ENTE
A

77N

7z
\




ey

FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 9555888050 Data SDI: 04/05/2023 02:42
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 00400960738
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Dedtinatario
METALFLUID S.R.L. KYMA MOBILITA’ S.P.A.
V1A TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO - TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IWVA: [TO0400060738 P.IVA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

all'art.21, comma 4, lett. a)

Dati Fattura

Natura Documento Numer? | Data Importo Totale /
. ) _ v

Fattura differita di cui 34 V 202305403 EUR 278,16

Causale

FATTURA SPLIT CLIENT!

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERA N.99 Data Ord. 2021-09-21 CIG 2303382466

Dati DOT
R LS
.‘r" (3 H \'}\
T Dettaglio linee Fattura o - -
Artigolo Descrizione UM, | Qfa | Pr.Uniterio | Pr.Totale | IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2022 C.1.G.: Z303382468. 22%
CONTROLLO MESE Dl APRILE/2023,
AswTRiga Descriftivo #DE#
FUORMAGAZZNO | CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 600 168,00 | 2%
FUORIMAGAZZNO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO. NR 12 5,00 6000 | 2%
Fﬁéﬁ-—ﬁgsmﬁftwg T T - -

rI—D;ati Ar.lég“raﬁcﬁi“iféttore

" indifizzo Resa

'[Dettagli Trasporto

;Dati Colli




; Dati Riepilogo - .- S ‘

N — .
Natura/Esigibilita IVA % Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 228,00 50,16
"ﬁgﬁﬁééﬁ%n—t‘;“" YT o memmmememmmm s oo TR T T s T T e T T T Y
' Data o T -
Condizioni Pagamento i Modalita : . Importo | Istituto 1 |BAN
: : Scadenza ' :
Pagamento completo ] /
) \ N A N
Bonifico | 20230703 | EUR 228,00 | CREDIT- IT3600200815815000005225915
[T3600200815815000005225915
Dati Trasmittente; ITO5006900962 - Progressivo Invio: ashku01714
Varsione Style 2.10.1
___..—-—"'\:
; i
e L ‘!?..I.'\fﬂ\_/@.{ml
e R T T S S TS A s

08 W6 7023 |

DATAD REG!QTF’..B




FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:9555888050 Data SDI: L04/05/2023 02:432
_Formato Trasmissione: FPR12

PMitente © - LT T T D TR U Dedinatario o 4 ;

METALFLUID S.R1 | KYMA MOBILITA' S.P.A '
! VIA TARANTO C.DA ALEZZE | Via C. Batisti, 657 !
| 74012 - CRISPIANO - TA~ IT 74121 - TARANTO - TA - IT i

P.IVA: TT00400960738 ! P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 00400960738 [ Cod, Fiscale: 00146330733

I
1+ 1

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ‘ Codice Ufficio: SWKJPTT

., Dati Fattura > - - L . . Lt ¢k

Natura Documento Numero - L Data -:lmpono_To_tale

Fattura differita di cui 34 2023-05-03 EUR 278,16 5
all'art.21, comma 4, lett. a) | '

Causale .

FATTURA SPLIT CLIENTI i
|

Dati ordine acquisto , R N ,

Ord.DELIBERA N.99 Data Ord. 2021-09-21  CIG 2303382466

f
i{ Dati DDT
L. o

B A e Akicatain, U aeree g et cam gt

Dettaglio linee Fattu e .

! Articolo . ‘ Descrizione UM. . Qid ; Pr.Unitario . Pr, Totale | IVA
! : : : . . §
T it T e R Rt T A S S by L cx Lt b T IRt pry -n--y.r-—i.¢.«.-—l—-— E—_ g e g A R T R s ke B W AR A ae S ok

! DELIBERA N, 99 DEL 21/09/2022 C.|.G.: ZX03382466. | : i ; 2%
! CONTROLLO MESE Dj APRILE/2023, ’ ; : : ‘
’ AswTRiga Descrittive #DE# ' i ‘

FUORIMAGAZZINO | CONTROLLO MENSILE IDRANT] NR , 2B 6,00 168,00 2% |

FUORIMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUGCO.

NR 12 500 | 6000 2% !

;Dethgli Trasporto ;Dati Colli j




Rl i 5 ; T

MOBILITA

VISsSTI
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
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - - -] —————
Dala scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZlNO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CQNTRATTI :
per supervisions Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenZa pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......cccevieeverveeneannes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prof....ceee e e

DATA

FIRMA




s, C
Dati Riepilogéf’_ c PRI ‘ _ D .
o . e L . . . ] :
Natura/Esigibilita IVA : Al IVA ! . imponibile % Imposta
. . . 3 . i . i 0 it A P 8
i | ]
| S (scissione dei pagamenti) ! 22% 228,00 I 50,16 '
i b B l e
 Dafi pagamento == .| AT w0 L Neeen T e st R e !
T ""j' ‘E - l : [y :_l S : K ::q‘ o ! a o Yy ! co ' . !

Condizioni Pagamento | i

-
Modalita |
L T

Data . T

. o Scadenza ,Impofc_’ j Istitto _ . IBAN LI T S
Pagamento completo

) i Bonifico I 20230703 | EUR 228,00 % CREDIT- IT3600200815815000005225215 |

e ! : | TT3600200815615000005225915 :

Dati Trasmitiente: ITO5006900962 -~ Progressivo Invio: aehku01714

Versione Style 2,10.1

R = WP

Sap s, A%%x

;
)}
T g




Y MA

MOBILITA

VI1S§STI

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
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - — —  —— — —— -t
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

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
Venﬁca datl Contablll Delib CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 3 FIRMA DElL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TEGNICA
0 8 u 202 per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
31-0f -0 \
(_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

60 1

UNITA” AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.5, 23 %LM v
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL J
M 5.23 %’ [
NOTE:

/"

Conferimento del.........o..coeivevnveerienen

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

Prot.....ccoiiiciiiiecee e

La documentazione contrattuale

sl trova presso |'area contratti.
Le attivita oggetto della presente

DATA FIRMA

___fattura sono_stateeffetﬂ;ate.




: CLIENIE:  AMA] spa

Me‘igﬂ%ﬂdsrl SCHEDA VERIFICA:  PORTE TAGLIAFUOCO P YE———

ESITO —
POST.NINMATRICOLA | DN | TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE | ANNO |SCADENZA | £CADENZA NOTE/ANOMALIE CONTR. ?:‘:‘JMA f

U RAVSINGR ! TISSALE CLRTEY N E LA AL Fisid A

2 / GAB.OFF / P *

3 / Rv2 ! F )

4 ! RAGOMME ! Eif0 FRRIE 1w (A PETE FISA| A 1N N

5 / REP_PARCOME. / f R‘\W

e / RAV1OFF / 00 N \N

Bl RAV1INGR / i r \; N
'3 REP.TORNIO i | F ;\: N\

______ _ —— - — L
Lo RAVAOFF / FULIE PALE INE. g LioPORTAFIAL M 17" o

"0 / RAV4INGR / NS
1 / RAVS / QOSTITO B FORTE A :

2 / REP.OLIO / 7 0
#ESITO CONTR. SEMESTR: P=PO3ITIVO- N=NEGATIVO. ALLEG. ILM 130
* SECONDO NORMA UN! 1147341

099.613012
060960738

P‘ZGTC’C—Q% 7560/20&3 del 2. 6.202-



|

;

Metalfluidsn | SCHEDA VERIFICA: CASSETTE IDRANT! Ty, N
)ST.N| MATRICOLA | DN 7P0 | UBICAZIONE | COSTRUTTORE cggpguz ?\%CFS%SQ gg‘i‘EﬁB’gg NOTE/ANOMALIE ;E{igﬁ%nlx_ E@Q,&
1 I 45 | CASSETTA | PIAZZALE I 14 N
2 / 45 ‘ ‘ / "
3 / 45 ‘ " ! b
A / 45 " " / o
5 / 45 " ! / *
6 / 45 " ! / !
7 ! 45 ! ! / :
8 / 45 i ) / Colripily Mdmc e TIL / '
9 / 45 " " ! - ) 0 "
10 { 45 * " / i !
11 / 45 ‘ " ! ‘
2 / 45 “ ‘ /
13 / 45 " " / NN\
14 / 45 - “ / W
15 1 1 45 " " / RN
RN 45 ' “ / <"
EvEIEE 45 E “ / R NN
18 / 45 ) " / Ariaal~ 3 R \
T S R M , i LT T ol
20 / 45 " ‘ / 'c{ 9. fm e it W2
21 / 45 " . / /fb-)) T
22 / 45 * ! / “
23 i 45 * * / ¢
24 / 45 " ! / !
25 | ! 45 . . / "
26 / 45 ! " / "
27 / 45 ! ¢ / "
28 . / 45 |POZZETTO " ! m

WESIT® CONIR. SEMESTR.: P= POSITIVO- N

e ~ANDO NORMA UNL 10772

=NEGATIVO.

ALLEG. ILM 20 |

Contrado Alezze snc - Tel, & fox: 095.613012

74012 CRISPIAND (TA) - PIVA 00400960738



fr -4

FATTURAELETTRONICA Id SDI;: 9720207866 Data SDI: 26/05/2023 15:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente e . Destinatario
METALFLUID S.R.L KYMA MOBILITA' S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00400960738 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fattura *
- Natura Documento Numer’) 1 Data 1 Importo Totale}
Fattura differita di cui 39 \I 2023-05-26 EUR 278,16 \/
all'art21, comma 4, lett. a)
] Causale
FATTURA SPUT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERA N.99 Data Ond, 2023-08-21 CIG 2303382466 |

L Dati DDT
' T’“; :(*" A ———— s e b e gy e
fn SN e "y
"Bettaglio linee Fattdra L N . I
& e o A Ao At , s e e s
Articolo : Descrizione UM. . Qtd ;PrUnitario | Pr.Totale | IVA
DELIBERA N. 89 DEL 21/08/2022 C.1.G.; 2303382468, 22 %
CONTROLLO MESE DI MAGGIOf2023.
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZANO | CONTRCOLLO MENSILE IDRAMTI NR 28 6,00 168,00 2%
FUORIMAGAZANO | CONTRCLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOQCO NR 12 5,00 60,00 2%
Dati Trasporto - T T B ]
Dati Anagrafici Vettore T “indinizzo Resa . T

;Dettagli Trasporto o ;Daﬁ'.cbni




Dati Riepilogo

1

|
Natura/Esigibifita IVA Al IVA ' Impaonibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 228,00 50,16
i"_Dati pagamento R TrTTm T T - T
. |MWB;;“M B
Condizioni Pagamento Modalita ., , Importe Istituto 1BAN
. Scadenza | [ i
H ) !
Pagamento completo { J_
J N gy
Beonifico | 2023-07-26 | EUR 228,00 | CREDIT- IT36C0200815815000005225915
' IT3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio; ashku01765

Verstone Style 2.10.1

RIC
DATADI REGISTR, 30 MAG

oy




e

T

TEATTURRET EPRERIEL ngre_ssm Indo: O0IEBSATST. 1d SD1:9720207866 Data SDI: 26/05/2023 15:38

Versigne Style 2,10.1

Formato Trasmissione: FPR12

h e P

Wy

METALFLUID S.R.L. KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO0400960738 P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00400950738 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regirne ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

f
i
]
i
i
I
|
i
|
i

Na_turapocurpento‘ quero R i Data - -

Imparto Totale

Ko
Fattura differita di cui an 2023-05-26
all'art.21, comma 4, lett. a)

EUR 278,16 - i

‘Causale = .t v T N [ SUTYY S TR RS Lo e L i
PR Ul o, R T T T A S L s m s R
FATTURA SPUT CLIENT
Dati ordine acquiste ., . .. 4 & e s e A
Ord. DELIBERA N.9¢ Data Ord. 2023-09-21  CIG Z303382466 '.
',{,.ﬂ.,,...,.. s o o LA LT
i.Dati, DDT,
Letin e s S s e b R 1 s bk ¥ JELIER R s e
e ”i_.\i ¢
: Dettaglioliree Fafura - * - ‘ .
Vo Adticolo ) - . Descriziane f, UM Qi ; Pr. Unitario  Pr. Totale i VA
it ot i P A R A S ; —— R s ko st 1 SN T U Pte) SRR

i DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2022 C.1.G.: Z303382466. b
CONTROLL.O MESE DI MAGGIO/2023. L
AswiRiga Descritfivo #DE#

b

NR 28

+
FUORIMAGAZZNG | CONTROLLO MENSILE IDRANTI

6,00

=
A
iy
N

FUORIMAGAZANO CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO

" 5,00 '1' 6000 | 2% |

1
I
¥
'
1
i
|
i
f
:

;Dettagli Trasporto e ...+ DafiColl




. . . T . DR e s i e
] ' ’ 4
— o «
o .
T T o T o VISTI
. - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =~ _ - - UFFICIO PERSONALE
_ verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -1
o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del P . .
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv., n, del - . 3
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del - .
DATA FIRMA

- Delib. C.A. n. del ! i N - B . . .
“  '|Data scadenzd pagamento” ' - ’
‘ [pATA™ T L'ADDETTO AL RISCONTRO .- - - = _UFFICIO MAGAZZING - -
- , verifica quantita, documentlecondlznonlcontrattuah - )
) IL RESP, UNITA’ CONTRATTI ™~ — - RS e
. - persupervisione Contr. Rep.n. - - .del P P
DATA FIRMA o - ) 2
] Delib. CA.n. - - del - R DT
i 7 , Delib. C.A. n. -del NS Y
UFFICIO RAGIONERIA - ’ ) - ‘
verifica dati contabili o BT -1 |paib. cA. N del L , )
. datarscadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - .- . L T

. o e e e g . R . . e - - - M.il:.;ll
" "_ |data.scadenzadipagamento presunta . ¢ Tt | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE & .- -} 7 <= &

) e VR . . L . . . [ VOO PR SRUPPYSSR T L}
P e e — et - — [ £
s~ -PATA _. ... |FIRMADELRESPONSABILE ..l "= laslif ILRESP, UNITA’ TECNICA ™~ ] &
PN R N per supetvisione ) -
" IU'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - - [PATA T [FRVADELREGFONGABIE  _-o-
_per supervisione S _ ,
T IoATA FIRMA T S ‘
—~ - - o - - - — LT Erea - - - — e - i = = e et Wtﬂ
B : UFFICGIO TECNICO
e e - verifica perfetta esecuzione lavori -
[ re— - = e e ] gy e = R
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: .. - _f-|Datascadenza pagamento s x-.ix == - SIS T
verifica dati tecnici ST
" [Data scadenza pagamento [paTA T - [FIRMA DEL RESPONSABILE® == |- "% ==
DATA - FIRMA ‘ IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ '
per supennsu‘me i -
- - .. ] DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPP.RR - -~ NOTE: - - ‘ P
Verifica conferimento incarico —— . - =
B Conferimento del.......c.cooveviiieniiennane Prot.. oo T T T -
I. CAPO UNITA’' AAGG.EPP.RR. :i™ o=° LTI T e
- - DATA ) : FIRMA - s N =TT o
Fl




e T NAr ESgibiliE VAT

5 ) - - -
. - - - -
[ - . - )
[ [
i
!
. : . |
|
I
i
ety il ;

Fd Ot .

> i
I ATy LS PR

T REIVAT

T Imponibife =

S (scissione dei pagamenti) 22 % ! 228,00
$ Bl pagamento e
5"‘1.11,2; VI A Uy Teoo
be r b Data "
Condizioni Pagamento . { Modalita | - Istifuto
e TR | scadenza |
Pagamento completo
- ! il
- . Bonifico ¢ 2023-07-26 | EUR 228,00 | CREDIT-
i ! IT3600200815815000005225215 . ) !
Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Pregrassivw hvio: aehku01765: i i -
Vlél'rslone Style 2,10.1 ,
- . R
3 e s - - _ .

- 1Y
e e a—— a e
.4 e s . . . - ;
- . rat
L N
- 7 -, .
- R e Y
R ST et rofen
' ST PO, -,
PR - , . . ,
- - Mg . ,
he * i . - b . " R -1
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—— e [, - - - —— _—
: !
_ 4 4
- - . < .
T i T VISTI
= - — — o = oo ooz ke
T - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - . ™ 7.~ UFFICIO PERSONALE -
- - - _verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
S T T Data scadenza pagamento o N )
Conir. Rep. n. del . _ - ..
o T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - . oy
- B e e IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
DeterTn_A D. n, del - . -
) T - DATA FIRMA
___|Delib. C.A. n. del _ . — -
- Data scadenza pagamento ~ FEREE
- JDATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO- = - - UFFICIO MAGAZZING - =T
TSN BN — . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
LI St - A U L a S CEsL - I ”,—
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI =~ - = _|- R EERTS
___persupenvisione Contr. Rep.n. - - . del A
" T|pATA FIRMA - - = ==
_—— Delib. C.A. n- ‘del . - - i . .
s _ Delib. C.A. n. - del - e
UFFICIO RAGIONERIA ERSTE N
- | verifica.datl contabili - Delib. C.A. n. _ del. T
e data scadenza pagamento indicata in fattura T Data scadenza pagamento . >  =. = = SrLEEeELs o
" -Aata scadenza di pagamento presanta NI DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILEZ ¥© - f=
| FlRM.A D " .‘_ESPONSAB"_E"‘«:L‘:'-"r":' RE R "_ RESP. UN'TA’TECN]CA s
B * per supervisione
S ST RESP UNTA CONTABILITA'EBILANCIO“"‘* s |PATA- - - ) FIRWA DEL RESPONSABILE - w5
per supervisione AN -
%ATA 'l?) FlRMf( E l [; i S YT Tt -
AN \ UFFICIO TECNICG o

verifica perfelta esecuzione Iavo

ri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST[CA;—:._'“ 2 F A
verifica dati tecnici
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