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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede lepale ed amnministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
\ Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T ﬂ Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO QRDINATIVQO
2023 2.098 2170972023 6.283,00
IL CASSIERE INVESTMENTS CARE SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI N.67A

70015 NOCI (BA)
Partita IVA: 06927590726 C.F. 06927590726

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: selmiladuecentoottantatra e xx / 100

PAGAMENTO: Banifico

CASSA RURALE ED ARTIGIANA DI C IBAN: TT12C0846941580000000071190

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 0003/E23 del 28/08/2023

9080004, 26005

PAGAMENTO FATTURE N.

0044/E23 CIG 9432258184, 0045/E23 CIG 943225818A, 0003/E23

CIG 943225818A
IMPORTO LORDO 6.283,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.283,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.283,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPCNIBILITA’

VISTO CONTABILITA'

— (ffqm

V4



INVESTHERNT 0ARE 6Qc

A

e - iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003436403 Codice Fiscale: 06927590726
Identificativo Pagamento: 2098 Data Inserimento: 21/09/2023 - 11:14
Importo; 6283,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

Agenziaadaléa ;l;gaazta-lllscosatone - Agente dalla Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Glusappe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e
P. IVA 1375
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FAITURAELETTRONICA Id SDI:10108308949 Data SDI: 23/07/2023 08:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - iR "~ 7 Destinatario

Investments Care sii ) KYMA MOBILITA SPA
Via Cesare Battisti 67A Via Cesare Battisti N. 657
70015 - Noci - BA-IT 74100 - Taranto « TA =T
P.VA: ITOB227590726 P.IVA: TTO0146330733
Cod, Fiscale; (6927590726 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Batl Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
s : . I
Fattura 0044/E23 \/ 20230718 EUR 4.754,00 \/
~" | Causale

L
]

Oggetto Afiidamento Accordo Quadro per prestazioni mediche connesse alla soneglianza sanitaria ex art. 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 943225818A
Periodo marzoaprilemaggio 2023

Jmporto Bollo Virtuale

2.00

- Dati ordine acquisto

Ord.1 Data Ord, 2023-07-17 ltem 1 Commessa 1 CUP 1 CIG 943225818A

INSBRRE A a X AREA Al oV 2riEw 24

DatiDOT

“Dettaglio linee Fattura

Articolo . Descrizione Qta Pr. Unifario Pr. Totale IVA

RDB ESAME URINE 100 1,80 180,00 (NG
Crd. 1 Data Ord. 2023-07-17 ltem 1 Commerssa/Convenzione 1
CUP 1 CIG 243225818A

Data inizio periodo: 2023-07-18

Data fine periode: 2023-07-18

RDB OPPIODI E CANNABINOID! URINARI 12 DETERMINAZIONI 24 79,00 1.896,00 (N4

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18

RDB PRELIEVO SANGUE T e ‘ 100 240 240,00 NG

Data inizio periodo: 2023-07-18-
Data fine periodo; 2023-07-18

RDB | ALT ' 100 0,96 96,00 (N4)

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18




. | s
Articolo i Descrizione

Q.

T

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA -

RDB AST

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine pericdo: 2023-07-18

100 0,96

96,00

(N4)

RDB EMOCRCMO

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18

100 240

240,00

(N4)

CREATININA

Data inizio periodo: 2023-07-18
Dafa fine periodo: 2023-07-18

100 0,96

NG

RDB GGT

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo; 2023-07-18

100 0,96

96,00

(N4}

RDB GLICEMIA

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine pericdo: 2023-07-18

100 0,96

96,00

(N4)

RDB VES

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18

100 1,20

120,00

ELETTROCARDIOGRAMMA

Data Inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18

12,00

1.068,00

(N4)

RDB SPIROMETRIA

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18

‘ [ .
[ L R e T

VB PUAf v 1440

72000

Sy

VISITA QCULISTICA

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18

8 48,00

(N4

RDB AUDIOMETRIA

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18

5 14,40

N4

Marca Da Bollo

Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo: 2023-07-18

2,00

(N1)

—

[hA__

!

‘Dati Riepilogo !BATP(D!fREG!STR.

Natura/Esigibilita (VA

1 Spese Al
| accessofie VA

Imponibile

imposta

N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA ai sensi dell'art. 10 comma 1.n. 18 del D.P.R.
633/1972 e sucessive

0%

4.752,00

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso VA ai sensi dell'art. 15, comma n.5 del D.P.R. 633/1972 e
sucessive modificazion!

2.00 0%

2,00

0,00




Fﬁaﬁ pagamento

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo . Istituto

IEAN

Pagamento completo

-

Bonifico 20230817 EUR 4;54ﬂf

Vo
M2C0846941

7.1190\/

/ -
Dati Trasmittente: IT0Z046570426 - Progressivo Invio: ZBWOM ?P\C{A% 6 <3 ('{3){" ‘w

Versione Style 2.10.1 I i
RIC AL E

praoirecisted 1 LUB, 2003

(L
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:10108308949 Data SDI: 23/07/2023 08:25

Formato Trasmissio_ng_: FP

R12

P.IVA; ITO6927590726
Cod, Fiscale; 06927590726
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Cod. Fiscale: 00146330733

P URE ) ST T .E
Investments Care st - " KYMA MOBILITA SPA T
Via Cesare Battisti 67A Via Cesare Battisti N. 657
70015 - Nocl - BA-IT . 74100 - Taranto -, TA - IT - i

| Dati ordine acquiste -~ .

a

ekt ek kg s A ,,,;r\:._,.,r BN .:--I
Natura Décumento Numero - Data Importo Totale i
. 5 . . . - . . . i
Fattura 0044/E23 202307418 EUR4.75400 -~-
Causale . ; . e e e |
Oggetta Afiidamento Accordo Quadro per prestazioni mediche connesse alla sorveglianza sanitaria ex art, 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 943225818A
Periodo marzoaprilemaggio 2023 - o
lmporto Bollo Viruale .+ . stz :
2.00 |
- == o ¢

Ord’1*Data Ord. 2023-07-17 ltem 1 Commessa 1 CUP 1 CIG 943225818A ;

ARMRE 1t h X JREA At DU ETFR2 -

! T R 7 - e peesepauned
| Dati DDT . . ;
] i !
e ; T T T -
T Dettaglid linee Fattura™"." i, ¥ 7 007 3 T o
(Arficolo . . L . Descrizione - » Pr. Unitario [ Pr. Totale IVA i
RDB | ESAME URINE 100 1,80 180,00 g
=< . | Ord. 1 Data Ord. 2023-07-17 Item 1 Commerssa/Convenzioné 1 R !
: CUFP 1 CiG 943225818A - AR
i Data inizio periodo; 2023-07-18 _ - I v - -
! Data fine periodo: 20230718 A . -
ROB OPPIODI E CANNABINOIDI URINARI 12 DETERMINAZION] 2 . 79,00 .. 1.896,00 (NG
Data inizio periodo: 2023-07-18
Data fine periodo; 202307-18 -~ - o e - - -
RDB | PRELIEVO SANGUE _ 100 |._. 240 240,00 N9
Data inizio periodo; 20230718 -
- 1 Data fine periodo: 2023-07-18
] RDB | ALT 100 0,95 95,00 N4)
Data inizio periodo: 2023-07-18 e -
Data fine periodo: 2023-07-18... - e e —— . . :




n ]
ELEP ™ S, A PO
KYMA .
o T T T Y rsTI
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE B
- verifica condizione, ordine e contratte - = verifica visite di accertamento sanitario del personale —
- b Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del . o
i T i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ -
- IL-RESP. UNITA' PERSONALE .
. per supervisione ’
) Determ. A.D. n. del _
) T : B DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del N -
7" IData scadenza pagamento =T L
~.- |DATA .7 . L'ADDETTO AL RISCONTRO -~ UFFICIO MAGAZZINO -
- _ - =] - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali _
- " ILRESP. UNITA’ CONTRATTI . -
. . per supervisione Contr. Rep. n. del L -
DATA o FIRMA, ) - - -
- Delib. C.A. n. del . - - Y
i} ] Delib. C.A. n. del. - R -
UFFICIO RAGIONERIA - - - .
, verifica dati contabili - Delib. CA. n. del ) _ L
" "|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente™ - - - N -
" I 7"l9ata scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: — -1 <= *
‘___‘_____- - DATA B - FIRMA DEL RESPONSABILE . - -~ IL RESP, UNITA’ TECNICA™ T El
- = T per supervisione | _ L ‘
i S ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. DATA FIRMADEL RESPONSABILE . eufon .2+ o
- per supervisione .- . - -
7 " lpaTa FIRMA i - -
T UFFICIO TECNICO o
R R T TS verifica perfetta esecuzione lavari
- |77 I CAPO.AREA INFORMATICA E STATISTICA=. ... - -| [Data scadenza pagamento - - SRR R
verifica dati tecnici e _ . _ T
~ 77 |Data scadenza pagamento. DATA _ s FIRMA DEL RESPONSABILE=- = ~[|~ —--
oo nexPATA L FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ST
P . per supervisione o
R T T DATA - FIRMA DEL, RESPONSABILE -
) ) UNITA' AA.GG. E PP.RR . NOTE: i _ <
Verifica conferimento incarico - . - - B R
_ _[Conferimento del.:;.:‘....._._..:_.._._. ........ Prot....cccoeiie e, R - - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR - - - - T e
T BRTA T FRVA = T T




i e

T A Rt S s o e

Pr Tntale i

IVA

| Arficalo i Pescrizione af Pr. Unitario : ;
B risesnsta arirae: : : S s 91 b e s R (A £ 13 e . e el S 1 210 et i
{ H i "~
IRDB | AST o i 0,96 96,00 ,r (N4 |
i ' i i 1
| Pata Inizio periodo: 2023-07-18 ! 5 | '
g Data fine periodo: 2023-07-18 T ) J : = - | |
- 1 [ . ]
- : ] ;
RDB | EMOCROMO ' LooTa 00 240 | 24000 | (N4
i ' - ! E !
! Data inizio periodo: 2023-07-18 | | ! |
' Data fine periodo: 2023-07-18 ! 5 - i !
i :
RDB | CREATINNA 100 0,96 56,00 i NG
‘Data inizio periodo: 2023-07-18 i
Data fine periodo: 2023-07-18 . — '
i
RDB aaT 100 0,96 96,00 (N4) ;
| Data inizio periodo: 2023-07-18 ¥ ] ! i
Data fine periodo: 2023-07-18 . i
|ROB | GLICENA 100 096 96,00 Ny |
| | Data inizio periodo: 2023.07-18 ) . 3 E
' Data fine periodo: 2023-07-18 i I
RDB | VES 100 1,20 120,00 N9
Data nizio periddo: 2023-07-18 T - 5
Data fine periodo: 2023-07-18 i |
; T ; '
RDB | ELETTROCARDIOGRAMMA 89 12,00 106800 | (Ng 1
I 1 Dafa inizio periodo; 2023-07-18 ' { .
! ; Data fine periodo: 2023-07-18 ! : !
! MSRE : | ; e
{ RDB | SPIROMETRAA e e L5 14,40 7200 o Cew -
! i i ! !
i Data inizio periodo: 2023-07-18 . , B : :
| Data fine periodo: 2023-07-18 : ; ;
. : 4 f ; :
! ROB ; VlSITA— oouusTICA T { g 48007 1U38400 T (N4
! _; Data inizio periodo: 2023-07-18 ~ - '
b } Data fine periodo: 2023-07-18 : [ - ;
L JE——
_LRDB | AUDIOMETRIA — - -; 5 14,40 72,00 N4)
| Data Inizio periodo: 2023-07-18 ' !
. - | Datafine periodo: 2023-07-18 LT T - . |
. - £ !
Marca Da Bolle I - 1. 200 2,00 {NT) !
Data-inizie-periodo:2023-67-48 i I - : -
Data fine periodo: 2023-07-18 —_— - ot - . -

sucessive modificazioni

- P

. st . . - Spese Al o S
Nail.lral&ﬁlglbﬂlté IyA o . o {e’f; . - accessorie.z: | IVA ln}pombuﬁle , Imposta
N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA ai sensi dell'art. 10C tomma 1 n. 18 del DPR = 0% ‘4,752,00 0,00
633/1972 e sucessive -, - - - : - ——fe uhe
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso IVA ai sensi dellan 15, comma n.5 del D.P.R. 633/1972 e 200 0% 2,00 0,00




» 1
: I( Y M - E
e ) VISTI
- [ —— . - UFFICIO CONTRATT!E ACQUISTI . _ UFFICIO PERSONALE Tt
-l- - - verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento-sanitario del personale . - ="
- T Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del , - :
ST - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ~ -
- - B IL RESP. UNITA’ PERSONALE ‘
per supervisione +
i Detem}. A.D.n. del - -
; T DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del - < - - -
Data scadenza pagamento - - -
"[PATA ~ ~ —  [CADDETTOAL RISCONTRO ; UFFICIO MAGAZZINO ~ -
- - - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
7 7 7 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI - - -
L par supervisione Contr. Rep.n. __ del e
DATA = . 7 [FIRMA - 7 . -
Delib. C.A.-n.. - _~ del o me e—
Delib. C.A. n. - del . e
UFFICIO RAGIONERIA _ e - =
verifica dati contabili ) = =T Delib. C.A. n. - del- L . e ; ;
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T B - TS —
~|dafa scadenza di pagamento presunta DATA ] - FIRMA DEL RESPONSABILE:H"‘ R
- [DATA :‘:5‘,' - I [FIRMA DEL RESPONSABILE I . IL. RESP. UNITA? TECNICA -
e B per supervisione ]
- £ Z S RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .~ .. ||DATA FIRMA DEL RESPONSABILE TR
per supervisione =t - i e
DATA FIRMA - B
o i -~ UFFICIO TECNICO
- e el o verifica perfetta esecuzione lavori
-7 TiLcaro Aléé_A-INFORMATICAESTATISTICA = |: [Pata scadenza pagamento < -~ = REEE
verifica dati tecnicl _ L
[Data'scadenza-pagamento DATA IS FIRMA DEL RESPONSABILE = .z 2 “|mii
OATR: - e [RA- IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ o
- persuper\nsmne
o~ s eTmem |DATA -~ FIRMA DEL RESPONSA.BILE
N _ UNITA'AAGG.EPPRR ... =-=~ - | NOTE! ) s
Verifica conferimento incarico SR 2T o
Conferimento del...........ccc.coceeemnrnnn. Prot......ccoeeiiioninenen, — iy
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ~+—" AT e T
DATA 7 7 TTIFIRMAT T T



R T e T - . [ cor, - « . E RN v " *
Dati pagamento T b 0 e e Tt e
R ) o ) LoD ' v L . o A N

' '
Lk femitm B e 2R,

Condizioni Pagamento Modalita ‘ Data Scadenza i Importo Istituto IBAN

1 Pagamento completo - R - .

Banifico il 20230817 ! EUR 4.754,00 IT12C084694158000000007 1190

Dati Trasmittents: [TG2046570426 - Progressivo [mio: Z8WIM

Versione Style 2.10.1 ! ¥ '
RIC {aenpe Q0¥

>

DATA DI REGISTR3 1-—Ll§f5_ 2023

- “
= TR e el - - e o mmmm e
v
- - - .. o - -
~ - . .
= - —
- o - -
_ = = =
- —a
s
—a”
- - > -
- G -
_ — - - —— .- f—
, 4
e gy - - = - SR



>
[t
: s -
T T VISTI )
- | .=< - “-_ UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ~—~ - - UFFICIO PERSONALE: Tt F
T - verifica condizione, ordine e contratto - = verifica visite di accertamento sanitario.del personale -
. - /== = T — = == -z
R Data scadenza pagamenta - —. .
Contr. Rep. n. del - -~ -
T o= - - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del L — -~
- - - - IL RESP. UNITA’ PERSONALE ‘
- per supervisione B . . ,
o DetermADn _ del o .- . ;
B ( Tl /o P
Delib. C.A. n. [1 (z,del 7 - & 1d 22 . Q - . R
“7" |Data scéadenza pagaiez ’ ~J RS
R 637 L'ADDETTO AL RISCONT| Vv 1 UFFICIO MAGAZZINO -
. LLL/“[ "L-'] } / verifica quantita, documenﬂecondnznonl i:ontrattuall . )
o IL RESP, UNFA CONTRATR - - -- - R
) ) R 1. ’S ne n Contr.Rep.n. . - - -del R N
DATA FIW [ ] - B TR AT
158 ST 71071 ? ' Delib. C.A. . Cohdels T - I s
ind T LR ) v T = —~
_ _ - Delib. C.A. n. -del . -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilit - Deliy, CA. n. -— del- . -
-~ " ldata scadenza pagamento indicata in fattura T Dala scadenza pagamento - -
717 :|43ta scadenza di pagamento presunta DATA = [FIRMA DEL RESPONSABILE-=5% < |--== . —=
— — _ . == o [ s
FIRMA DRl RESPONSABILE - "~ -~ "= 1 | . IL RESP. UNITA’ TECNICA =~~~ C
- - per supervisione -
E : NITA'«ONTABILITAI E BILANCIO =5~ =1L DAIA ) . FIRMA DEL. RESPONSABELE o sl T
per supervisione Iz - -
FIRMA@ ’ : 2 et
R - UFFICIO TECNICO ) ]
G m ot e e wmoa ueriﬁca perfetta esecuzione lavori
< T ILCAPO ARCA INFORMATICA E STATISTIGA - <~ .~ |-|Dak scadenza pagamento = wi-
verifica dati tecnici - [ 1.
- 77*|Data scadenza pagamento- DATA ToT FIRMA DEL RESPONSABILEIT-:T:L R
ooz~ [PATAL . - [FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECN]CA -
.. e per supervisiong”
- T REA e DATA ~ . |FIRMA DEL RESPONSABILE
N UNITA AAGG.EPP.RR  _ 2. == NOTE: )
-—;—I ) Verifica conferimento incarico R [ etne, £ A2, g o
. _ [Conferimento del.............. FETTTTI Prot... —is L‘lﬂ/l/t\' IU« C'(.u/d)’ " LI I e - - .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. &2 - SRR
77 IbATA TTIFIRMAT T - = e



»

FATTURAELETTRONICA

Id SDI;10331600873 Data SDI: 28/08/2023 15:09
Fon"nato Trasrntssnone FPR12

Miente. L0 o 0w e

Tedinatane | L ¢ e hae ek

" Investments Care sr

Via Cesare Battisti 67A

70015 - Noci - BA- [T

P.IVA: [TDE927550726

Cod. Fiscale: 06927590726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA SPA

Via Cesare Battisti N, 657
74100 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: [TG0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

I Daﬁ"Fattura

_ Natura Documenbo

. bata . Ymporte Totale

,E : e e - r4

«Nota di credito

2023-08-28 EUR 1.322,00 /

_‘ importo Bollo Virtuale-

......

2.00

_ Data ordme acqu:sto TR

Ord.1 Data Ord, 2023-07-17 Commessa 1 CUP 1 CIG 843225818A

DatiDDT

ma L, g

Dettaglio linee Fattura

- i
Articolg Descrizione ©

Q| PrUritario !

Pr Totale

A

RDB Vi emettiamo fattura a stomo parziale fattura nr.0044e23 per emata
applicazione prezzo oppiodi e cannabineidi urinar 12 determinaziont
Ord. 1 Data Ord. 2023-07-17 CommerssaiConvenzione 1

CUP | CIG 94322581BA

Data inizio periodo: 2023-08-28

Data fine periodo: 2023-08-28

1 1.320,00

1.320,00

(N4)

Marca Da Bollo

Data inizio periodo; 2023-08-28
Data fine periodo: 2023-08-28

2,00

(N1)

co.0d . cer¥

To. o omiq

Dauﬂmpz!ogo S

Namralﬁstgabihfé‘IVA S ST w

- - ha

i ' 1
.. Spese ., .
‘accessorie

«

AL
IVA

f

i

Empombile

Tmposta

633/1972 e sucessive

I N4 (ESenti) Prestazione sanitania esente VA aisensi dell'art.:10 comma 1.n. 18 del D.P.R.

0%

1.320,00

0,00

sucessive modificazioni

. N1 {Escluse ex. arl. 15)Escluso VA ai sensi delf'art. 15, comma n.5 del D.P.R 633/1972 ¢ 200

0%

2,00

0,00




(Dati;pagamanto "7, T

predn v

- Condizioni Pagamento .

Data Scadenza. g . Tmporto | lstiute  RIBAN o o sl L s

Pagamentc completo

Bonifico 20230007 EUR 1.322,00 IT12C084694158000000007 1180

Datl Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: Z70JG

Versione Style 2.10.1

. - =5\
R |ouran Ak g
patanireasTR,_28 AGD, 2023

[



FATTURAELETTRONICA id SDI:10331600873 Data GDI: 28/0B8/2023 15:09
Formato T_rpsmissione: FPRi2

¢ Investments Care s i
Vfia Cesare Battisti 67A | Via Cesare Battisti N. 657 }
70015 - Noci - BA - IT | 74100 - Tarento - TA - 1T :
P.IVA: TTDG927580726 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 06927580726 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

. BEUR 1.322,00
Commessa 1 CUP 1 CIG 943225818A - : !
- ’ an
Lpr. Unitario "1 Pr: Totale - '
RDB E Vi emettiamo fattura a stomo parzizle fattura nr.0044e23 per emsta : 1 t 1320,00 °  1.320,00 (N
. i.applicazions prezzo oppiodi ecannabinoidi urinard 12 determinazioni _ : S :
! Ord. 1 Data Ord. 2023-07-17 Commerssa/Convenzione 1 ‘ E o ; i
| CUP1 CIG 943225818A r i f
° | Data inizio peticdo: 2023-03-28 ’ : ST ‘ : e :
! Data fina periodo: 2023-08-28 . : '
' © 7 | MacaDdBolo ] o . EE 200° T} “zo0 T T
., - ! Datainizio periodo: 2023-06-28 . . - N - ;
Data fine petiodo: 2023-08-28 § T
o i - B ' )
T 0D . oar <
- — -
Lo o> ol
v
; 5
L S Y, S FAS ) i LN 2 IR
. - e P, o e : i H i
S 1 n, 1 Ng (Esenti) Prestazione sanitaria esente A ai-sensi-dell'at.+10.comma 1.n. 18 del DP.R i 0 % { 1.320,00 { 0,00 -
633/1972 e sucessive ’ f % :
g £ R 8 NT{Estluse ex. art. 15)Escluso VA i sensi dellart. 15, comma n.5 def DP.R 633/1972'e 2.00 ’ 0% |~ 2,00 & 0,00
sucessive modificazioni . : i f }




MOB]LlTA '

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisicne -

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

R N IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .
verifica dati tecnici -

_|Data scadenza pagamento R M

Contr. Rep. n. _del
B ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
N IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del _
-7 DATA FIRMA
" |Delib. C.A. n. del _
Data scadenza pagamento
DATA .. "|CADDETTO ALRISCONTRO. - - UFFICIO MAGAZZING -
- = verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7 ILRESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA ~ ~ °  JFIRMA ) - -
' Delib. C.A. . del X
Delib. C.A. n. del -
H UFFICIO RAGIONERIA - -
g verifica dati contabili Delib. CA. n- del
) data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - . -~
: da"fal scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE:: - -
) TFIRMA DEL RESPONSARBILE - BN Y IL RESP. UNITA’ TECNICA .
- L per supervisione ]
[T “iCRESP, UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO. -~ |- |DATA T [IRMADELRESPONGABLE - .. -

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

Data'scadenza pagamento DATA .- FIRMA DEL RESPONSABIL}:;- S
DATA .. . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
pel' SUpBI’VIS[OﬂE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: —

) Confe!'irl'le:}to dgl

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA

— s

T AR



R ’ )
. g
] Pagamento completo "
¥
} Bonifico 2023-0907 EUR 1.322,00 : | IM2C0846941580000000071190 .
Dati Trasmittente: [T02046570426 - Progressivo Invio: Z704G
Vergione Style 2.10.1
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MOBILITA

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Wwy -

INaE 1‘}

Contr. Rep. h.. del
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. 3
Ll DATA - FIRMA
Defib. C.A. n. rLel .
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADBETTO AL - UFFICIO MAGAZZINO 1

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL .
Pg isione Contr, Rep. n. .- del .
DATA FW J J -
h G+, 2073 / : Delb.CA.n._ del
N / S
Delib. C.A. n. del
UFFLCIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. L. del -
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. - - T
"Idata scadenza di-pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. ~ — —
DATA IFIRMA 'RESPONSABILE o L RESP. UNITA’ TECNICA - . B
3 per supervisione
TLEESF_GEH' CONTABILITA' E BILANCIO + ¢||PATA - - |FRMADELRESPONSABILE . - -
per sy,pqmsnone - - -
DATA FIRMA
2%4-98- aons, ﬁ(a WSM J
o N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta-esecuzione lavori

. IL CAPO AREA lNFORMATICA E STAT]STICA -
verifica dati tecnici

. =} -|Data scadenza pagamento- — = .

. FIRMA DEL RESPONSABILE - - -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP:RR,. T

“[Data scadenza pagamento ‘lpaTA
DATA - . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifiza conferimento incarico - o 3
Conferimento del..................ooovrrveee. St SO, AY-r+-71 \

IFIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10146180623 Data SDI: 27/07/2023 12:04

Formato Trasmissione: FPR12

]
Mittente

Destinatario
Investments Care s KYWMA MOBILITA SPA
Via Cesare Battisti 67A Via Cesare Battisti N. 657
70015 - Noci - BA-IT 74100 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [TO6227590726 P.VA: [TOM46330733
Cod. Fiscale: (6927590726 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
;E)‘E_lﬁ Eaf " T UM TTTITIT ST s eimmms s o - sl s ees s
Natura Documento Numero / Data Importo Totale /
Fattura 0045E23 \/ 2023-07-27 EUR 2.849,00 \/
Causale

Oggetto Affidamento Accorde Quadro per prestazioni mediche connesse alla soneglianza sanitaria ex art. 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 943225818A
Periodo giugnoluglic 2023

Importo Bollo Virfuale

2,00

Dati ordine acquisto

.07- IS 97 18R
Ord.1 Data Ord, 2023-07-17 ltem 1 Commessa 1 CUP1E_I;(§943225_.81?A j /N.szR'ﬂf 1o % ARZA PI@)E

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Articolo

VA

Descrizione Qt Pr. Unitario | Pr. Totale

RCB

ESAME URINE 69 1,80 124,20 (Nd)
Ord. 1 Data Ord. 2023-07-17 ltem 1 Commerssa/Convenzione 1
CUP 1 CIG 943225818A

Data inizio periodo: 2023-07-27

Data fine periodo; 2023-07-27

OPPIOD! E CANNABINOIDI URINAR! 12 DETERMINAZONI 24 24,00 576,00 (N4}

Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27

PRELIEVO SANGUE m 2,40 170,40 (N4)

Data inizio periodo; 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27

RDB

ALT 7 0,96 68,16 (N9

Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27




Articolo | Descrizione

Qta | Pr.Unitatio | Pr.Totale | IVA
RDB AST sl 0,96 68,16 (N4) »
Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27
RDB EMOCCROMO 71 240 170,40 (N4)
Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27
RDB CREATININA 71 0,9% 88,16 (N4)
Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27
RDB GGT 71 0,96 68,16 {N4)
Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27
ROB GLICEMIA 71 0,9 68,16 {N4)
Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27
RDB VES 71 1,20 85,20 {N4)
Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27
RDB ELETTROCARDIOGRAMMA 55 12,00 660,00 (N4)
) Data Inizio periodo: 2023-07-27
=¥+ . | Data fine periodo; 20230727, .-, 7" 8
RDB VISITA OCULISTICA 15 48,00 72000 | (M)
Data inizio periodo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27
Marca Da Bollo 1 2,00 2,00 N1)
Data inizio periedo: 2023-07-27
Data fine periodo: 2023-07-27
; Dati Riepilogo o T Coo T Tt oorm mhem e T
_ s Spese Al -
Natura/Esigibilita IVA accessorie VA Imponibile | Imposta
N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA ai sensi dell'ar. 10 comma 1.n. 18 del D.P.R. 0% ; 2.847,00 0,00
633/1972 e sucessive
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso VA ai sensi dell'art. 15, comma n.5 del D.P.R. 6331872 e 2.00 0% 2,00 0,00
sucessive maodificazioni
R pagamag T T T T o e o o
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza t Importo ldtituto | IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN
; Borifico 2023-08-26 EUR 2.848,00 IT12C0846341580000000071190
Dati Trasmittente: ITO2046570426 - Progressivo Invio: Z6XAM
Versione Style 2,10.1
T Q -
BIC |1 2O \
= d

(BATA D! reaer 0 1 AGD, 2023 i




_ FATTURAELETTRONICA Id SDI:10146180623 Data SDI: 27/07/2023 12:04
e e e e e e e e e _ Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente . Destinatario

Investments Care st . I KYMA MOBILITA SPA
| Via Cesare Battisti 67A | Via Cesare Battisti N. 657 L
{ 70045- Noci - BA-IT | 74100 - Taranto - TA - TT
i P.VA: 06927590726 P.IVA: [T00146330733
: Cod. Fiscale: 06927590726 : Cod. Fiscale: 00146330733
2 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Uficio: SWIKIPTT
B ' o : N - . * . I} ; - ! . - r .- Y e R . - . .
Natura Documento Numero | Data * Importo Totale !
" o — . ok i o, X
Fattura. 0045/E23 - 5 2023-07-27 E EUR 2.849,00 .
1
! s g
| Causale L .
Ogegtto Afidamento Accardo Quadro per prestazioni mediche connesse alla soneglianza sanitaria ex art. 41 D.Lgs. N. 812008 CIG 943225818A !
| Periodo giugnoluglio 2023 ) oo
Importe Bollo Virtuale B \
. g 2 I w Tt = - P L o Y a T AR Vet I
2.00 |
1 e =
*i Dati ordine acguisto
r-.r. ot iY avmAs LY .. a o T T S STy

Otti‘] Data Ord. 2023-07-17 ltein 1 Commessa

/~;2R RE 14 Cré‘_ x-éﬁgﬁﬁd m,&

. N U
| Dati DDT - -
Dattaghio linée Fattura © s "= o7 0 e 0T JvEer ot el DT
; . . P L i . Vo 7 e R ; AL v '*:'-" : - .
Articolo o _ Descrizione o i Qta | Pr.Unitario_! Pr.Totale . IVA
. s B . , i s H
- : :
| RDB | ESAME URINE ‘ 6 | 180 12420 ()
‘« = .| Ord. ¥ Data Ord, 20230717 Item 1 CommersalConvenzmne 1 - ; . Al Rl -
CUP 1 CIG 943225818A AR B 1
Data inizio periodo: 2023-07-27 " ) 3 |
! " 7 Data fine periodo: 202307-27 N Rl S ; -
RDB | OPPIODIE CANNABINOIDI URNARI 12 DETERMINAZION  ~ . _ (. 24 ., 2400 | 57800 | (N) |
‘ " i :
Data inizio periodo: 2023-07-27 i '
=* == | Data fine periodo: 2023-07-27 - - - o - -t i
" |
| RDB | PRELEEVO SANGUE ) 7 240 | 17040 1! N
i o ‘
! Data inizio periodo; 2023-07-27 _ |
! Data fine periodo: 2023-07-27 ; ! } |
! . .
{RDB | ALT - o7l e |.el | oo
; Data inizio periodo: 2023-07-27 .3 } - T { '
: | Data fine periodo: 2023-07-27 - : [ R :




L
-

_ f
o MOB]L&TA—f-'— -

VIisTIl -

m T UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI -~ - - UFFICIO PERSONALE T
- s verifica condizione, ordine e contratio - - ]- verifica visite di accertamento sanitario del personale ’ -

Data scadenza pagamento

Contr Rep n. del . _. -

. P N DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _
- o T o IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
B Determ. AD. n, del -
T T E DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del . - - -
7 7 iData scadenza pagamento B
T T |pATA . 7 |UADDETTO AL RISCONTRO -7 " UFFICIO MAGAZZING N I
i - VTR S ’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall ) _
T 777 TILRESP UNITA'CONTRATTI - - - : s
i Per supervisione Contr. Rep.n, - del U PR,
T pATA T - FIRMA : - ol
. - . - Delib. CA.n.____“del D

. B — Delib. C.A. n. T del -

f UFFICIO RAGIONERIA P ' w --
. " E} verifica dati confabili el . Delib, C.A. n. et [ - - e

i e e
= - |data scadenza pagamento indicata in fattura R SRR Data scadenza pagaments . - Ze= A P A
- L e

data‘scadenzardi pagamento presunta . DATA -- FIRMA DEL RESPONSABILE = o+ - |- i z-- o

SDATA” T T [FIRMADECRESPONSABILE - . =~ - | ] - ILRESP.UNITA' TECNICA  ~ - T EETE

- - per supervisione

P R ey

ILRESPEUNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - .| [PATA
per supennsmne T TIss

DATA FIRMA

e i e e i e

. _ UFFICIO TECNICO
Tono Demflee verifica perfetta esecuzione lavori

.77 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA  ~ -.|-|Data scadenza pagamento -~ ~ -~ -
- verifica dati tecniei - -

e uuyur| PP 51

" :[Dafa scadenza pagamento DATA -« . FIRMA DEL. RESPONSABIE =~ =% | -

P [FIRVA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisione o

el ' DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AAGG.EPP.RR - . - - | NOTE: - - .
Verifica conferimento incarico - 1

T CTIDATA . JRRMAT - B ToEIo TR

e el e R T N e o o 2 o R Sy R S T

A RETy 4 - - - R - [P - -



4

f

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario ' Pr. Tatale VA
b s < o e e e U
{ROB ! aAsT 71 095 | 6876 (N4)
; . : |
: I Data inizio periodo: 2023-07-27 ' ,
! i Data fine periodo; 2023-07-27 :
S i e i : . : — -
| RDB , EMOCROMO Tt 240 - 17040 ¢ ()
] i [
3 | Data inizio periodo: 2023-07-27 : '
: { Data fine periodo: 2023-07-27 1
irRDB : CREATININA o, 0% | 681 (N4)
; - +Data inizio-periodo: 2023-07:27 i - -t { o
: : Data fine periodn: 2023-07-27 ! ' ‘
RDB | GGT . Lo oss | e ! (w4
i ! Data inizio periodo: 2023-07-27 i | |
! Data fine periodo: 2023.07-27 i i .
' ! i .
—- i r- i
ROB ' GLICEMIA b7 f 0% | 6816 | (W)
i |
4 i I -
; ; Data inizio pefiodo: 2023-07-27 ; ; 5 1
. | Data fine periedo: 2023-07-27 : : s '
i ! ]
r ] ’ " | :
 RDB | VES LT 120 N ()
! | ' J ! J
: | Data inizio periode; 2023-07-27 ‘ | oo ]
i Data fine periodo: 2023-07-27 : : i ,
[ ¥ i i - ¢ .,
; RDB ! ELETTROCARDIOGRAMMA P8 1 1200 il 86000 . (N
1 Data Inizio periodo; 2023-07-27 L ' :
, | Data fine periodo; 20030727, -+ .- ¢ ‘ l : _
* T e e T et S e i - o H i i _ ;
| — g ~ : N
| RDB E VISITA OCULISTICA N 800 | 720,00 N
l 1 ! ' 1
: | Data inizio periodo: 2023-07-27 } )
| Data fine periodo: 2023-07-27 : |
: . SO R n ] —
, Marca Da Bollo o1 . 2,00 . 2,00 N1)
_ Pata inizio periodo: 2023-07-27 .
{ Data fine periodo: 2023-07-27 ' ; i
- Dati Riepilégo. *™* . e D C e e
N L S T T T I el 3 mr R T " Mri . dinii

Natura/Esigibilita IVA

-~

L

Imponibile | imposta |

N4 (Esenti) Prestazione sanitaria esente VA ai sensi dell'art. 10 comma 1.1, 18 del D.P.R.
633/1972 e sucessive

0% | 2.847,00 | 0,00

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso VA ai sengi dell'art. 15, comma n.5 del D.P.R. 63311972 e 200 0% 2,00 0,00
sucessive modificazioni '
.Datipagamento* i'.. . R RS ‘ R

H +

) . ; s I : .
' Condizioni Pagamento | Modalita ; DataScadenza | Importo Elaituto 1BAN

( Pagamento completo

L e sepene P



' MOBILIT‘ ST

I VIS T )
- | = - UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI — -~ — UEFICIO PERSONALE TR TT
_ - verifica condizione, ordine e contratto R B verifica visite di accetamento-sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento -

L]

Contr. Rep. n. del - . - _
. T - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del - e
IL RESP, UNITA’ PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n. del .

-1 . - DATA . FIRMA

Delib, C.A. n. del : - i .
Data scadenza pagamentfo - — .

DATA .- ~|WADDETTO AL RISCONTRO Tooeesd T UFFICIO MAGAZZING - - e
- - verifica quantit?, documenti e condizioni contrattuali -

_ . ILRESP.UNITA’CONTRATT| =. - .- T
o eer ... . . . lpersupemisione Contr.Rep-n. = * - -—del - . . .
DATA FIRVA ' = : i

Delib. CA.n. -~ -dit - T I

“ Delib, CA.n. -~ =del © . I

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

- Delib. C.A, n. gel- - S
data scadenza pagamento indicata in fattura S g o Data scadehza pagamenta. - P -l e

" 7|data scadenza di pagamento presunta - DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE = 7 - —| .7 o2 .74
e —_— r——————— - i _ ) S S AN B e '—"‘-__"—'""!""
= |PATA —- FIRMA DEL RESPONSABILE - #3722 — | IL-RESP. UNITA’ TECNICA -~ -

- . i -~ per supervisione

-1 = R

C T T rESE: Univar CONTABILITA‘EBILANCIO - . ||PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE  ~ =]
per supervisione == . .

" |DATA FIRMA T — - ey

UFFICIO TECNICO -
R . - verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA_ . - - | {Data scadenza pagamento -- TET e
verifica dali tecnici Lz s - - - :

-:|Data scadenza pagamento 7 DATA TR

[RET ISR ueers U NSRS | Y

o [PATA . - - [FIRMA L RESPONSABILEUN]TA'TECNICA B =
|- - .- per supenrlsmne L ) "

- - N “IDATA 77 |FIRMA DEL RESPONSABILE !

UNITA® AA.GG. E PP.RR o T NOTE: - - ) - omELoar

Verifica conferimento incarico =~ = - T T B ;

Confenmento del .............................. Prot....cocoiiveinien vl M iy o) — . - - P - . LI

IL-CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, == == c.  [-. - : R O Gt

T IPATAT T T T [FIRMAT T R == - T e TR T




L 4

. Condizioni Pagamento , Modalita

e .

. | Bofico | 20230828 | EUR289,00

| I
b

'
1 L

Data Scadenza

bmporte Istifute  , IBAN

I e e St e
i

5 [T12C0846941580000000071190

!
i H

T e

Dafi Trasmittente: IT02046570426 - Progressivo Invio: Z6XFM

Versione Style 2,10.1

EIE

r

—1
larn 20T

i —

- : —@ATA-DLREG!STR.-U.1--.Aagl. 2023 tg




4 W N - s
MOBILITA“'“ - o
I . VISTI -
"7 . UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - . UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto . verifica visite di accertamento sanitario de! 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 \/
Delib. CA. n. (/lcldel [ cr / 05/ 1073 /] /%) -
Data scadenza pagamento ?/3 Q
DIZT T L’ADDETFO ALGSCONTRS Y UFFICIO MAGAZZINO ' :
7 Z 7 verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali -
" ILRESP.U NTRA?‘( '
_ .. ... per _|contr. Rep.n. del . .
DATA - _F i _
15 SET. 2023 : Delib. CA.n. = " del o
L u/ J N
Delib. C.A. n. -del _ . .
UFFICIO RAGIONERIA =" -
verifica dati.contabili Delib. C.A. . - del A _ o
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento- - . . - - T tOE
““|data scadenza di.pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - | =~ b
_ S
- %‘W‘A |FIRMA DEl RESPONSABILE - - * - - _ IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione o ) ) _
IL'RESP. UNITA’ €ONTABILITA' E BILANCIO: ~ ~-| [PATA ©  [FIRMADEL RESPONSABLE  _.oj ..
per s;;p‘e‘rvusnone - . -
DATA @’ 10 FIRMAW : -
' o~ ! UFFICIO TECNICO -
- - - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -. . -| [Dalascadenza pagamento -~ = :
verifica dati tecnici i . - el
-~ |Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - T )
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
— per supervisione 3 )
- — -= DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE '
NOTE: i

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

Conferim_ento Lo = DT

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. -

DATA™ T |FiRMA




