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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e 1i® di isceizione al Registro delle Imprese di Taranto 90146330733
Capita Sociale sotioseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2023 2.089 21/09/2023 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
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT3600200815815000005225915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 52 del 26/07/2023
PAGAMENTO FATTURE N.
57 CIG 2303382466, 52 CIG 23033682466
IMPORTO LORDQ. 456,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 456,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 456,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
I TTORE IL PREJIDY

VISTO CO) ILITAY
Juk [t
\_

NS




Dati Dettagli Trasporto-. ..

FA:#URA ELETTRONICA

Id SDI1:10336210245

Data SDI: 29/08/2023 12:37
Formato Trasmissione: FPR12

R T

METALFLUID S.R.L.

ViA TARANTO C.DA ALEZZE

74012 - CRISPIANO - TA- 1T

P.IVA: ETO0400960738

Cod. Fiscale: 00400960738

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P:A
Via C. Batfisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
1 P.VA: ITO0M46330733

Cod, Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

AmportoTotale

Fattura differita di cui 87
all'art.21, comma 4, lett. a)

2023-08-29

EUR 278,16

»

FATTURA SPUT CLIENTI

" Lo s

Ord.DELIBERA N.99 Data Ord, 2022-09-21  CIG Z303382466

' DatiDDT.

" " Descriziong " . f
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2022 C..G.: Z303382466 22%
CONTROLLO MESE DI AGCSTO/2023
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZNO | CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 22 %
FUORIMAGAZZING | CONTROLLO MENSH.E PORTE TAGLIA FUCCO NR 12 5,00 60,00 22 %




ita tVA

S (scissione dei pagamenti)

22%

Pagamento completo

Bonifico | 20231029 | EUR 228,00 | CREDIT- 00815815000005225915
N | [T3600200815815000005225015 ‘
Dati Trasmittente: ITO5006800962 - Progressivo Invio: aehkus02044
Varsiohe Style 2.10.1
I ' -
R |ava £ 334

BATADIREGISTR, 3 | AB

0. 2023



FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:10336210245 Data SDI: 22/08/2023 12:37

Formato Trasmissione: FPR12

METALFLUID S.R.L. | KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA TARANTO C.DA ALEZZE " Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIAND - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IMA: ITC0400260738 | P.IVA: ITDD146330733

Cod. Fiscale: 00400950738 | Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufiicio: SWKJIPTT

Fattura differita di cui | 57 | 202308-29 EUR 278,16
all'art.21, comma 4, lett. a) ;

Ord. DELIBERA N.99 Dala Ord. 2022-09-21  CIG Z303382466

Sl
iy

S—
B L

Degsrzzmna ’Fr,.Umtasw P 'Eoia!a a

e Y Tl e s e
f

| DELIBERA N. 93 DEL 21108/2022 C.1.G.; Z303382466 5 ’ | L 2%
[ CONTROLLO MESE DI AGOSTO/2023 : : : ‘
| AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZIND ’ CONTROLLO MENSILE IDRANT! NR 28 | 6,00 168,00 22%

FUORIMAGAZZNG | CONTROLL:O MENSILE PORTE TAGLIA FUOCO NR 2 50 800 | 2%




18TI

ILITA' 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
: per supervisione
Determ. A.D. n. del
h ) DATA FIRMA
" |Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento - - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO .- -. UFFICIO MAGAZZNO =
-7 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall n
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI i
. .| persupervisione . e Contr. Rep. n. del L L
DATA™ =~ [FIRMA ) = R
- ' Delib. C.A. n. del - - e N,
Delib. C.A. n. del .. . — -
UFFICIO RAGIONERIA O B
) verifica dati contabili .- Delib. C.A. . ~del — -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento e e T AN -
7 7 |dafé'scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ = | ~ sz =0 s
;o [PATA L FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA : -
el e e N per supervisione i )
T T I RESE UNTTA GONTABILITA B BiLANCIO =~ | {DATA- FIRMA DEL RESPONSABILE  _ -~ |-
per super\nsmne Tt T _ .
T '|bATA FIRMA SRR
) - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT ICAE STATISTICA
verifica dati tecnici -

|DPata scadenza pagamento ERAr

R I R
P X
et TeoenaamiEhE

Data scadenza pagamenio DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE:“, -
.- |PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - | NOTE: -

Verifica conferimento incarico . -




Pagamento completo
Bonifico : 2023-i10-29 f EUR 226,00 { CREDIT- I13600200815815000005225915‘f’
- E M3600200815815000005225915 !
Datf Trasmittente; ITO5006800962 - Progressivo Invio: aehku02044
Versione Style 2.10,1
= : Tyl
RIC_ mave, 8 S F X
{
JAATADEREQISTR 1 AGU' zuz :
- - |
i



- MOBILITA ™. - -

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento - =

{Contr. Rep. n. del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAG AZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del L
DATA " [FIRMA
Delib. CA. n. del- - N
Delib. C.A. n. del”
UFFICIO RAGIONERIA —_—
. verifica dati contabili - Delib. CA. n. del ~
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - B
dafa scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -
DATA 7 . [FIRMA DEL RESPONSABILE - L RESP. UNITA' TEGNICA T
. 3 ‘1_ A . LU _/_ - per supervisione ~ N
" ILRESP. UNITACONTABILITA' E BILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABLLE -
per supervisione . -

DATA FIRMA

verifica dati tecnici

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ..

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamentd - )

Data scadenza pagamento

DATA N
v 14.9.23

FIRMA DEL RESPONSABILE.

DATA . - FIRMA

I
I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA.
; per supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico -

DATA : I [FIRMA DEL RESPONSABILE

Itt‘ bl ? ZJ r\p{)
NOTE: — i

Conferimento del.........oovccevvvevvinverene

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, -

Prot.....coovivevininn

DATA FIRMA




lvulvuwl—.\.ur\. [V RV}

79.8. 202 -3

'r't:}&moao!-uo /4281/ 2023

0ST.N| MATRICOLA | DN TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE ng'INP?UZ ggcgfgﬁé, ggfffl'}'ég NOTE/ANOMALIE ﬁgﬁfﬁg [;?me
1 / 45 | CASSETTA| PIAZZALE / | P
2 ! 45 " " / z
3 / 45 " " / “
4 / 45 ‘ " / ! =-
5 / 4ab " “ / ! "
6 / 45 ‘ " / | u
7 / 45 ! " / E
8 / 45 " " / | "
9 / 45 " ' I C
10 / 45 “ " ! | r
1 / 45 " ) / ! "
12 / 45 " " / < .:Q
13 / 45 ‘ “ / N
14 / 45 " ¢ ' AN '\\Q
15 / 45 " " / IEERN
16 ! 45 ) " / | o AN
17 / 45 " “ / ‘ IRRL
T I I I , Y/, Y
19 / 5 | " N M { NV
20 / 45 " " c; Lz
21 / 25 " ' 242 crisoo (g 8 —
22 ! 45 i ' / FISSLCE & ASSETTH MoR
23 / 45 ' o / N o R‘\] "
24 / 45 " " / i E
25 / 45 " ' ! KYMA MOBILITASPA.
26 / 45 " " f Trasporto Pyibblico Locale ] "
27 / 45 ‘ ' / Via &= Battist, o L>7% o -
28 / ! 45 |pozzeTTO " / €Fe $AGa:-60 _
SITO CONTR. SEMESTR.: P=POSITIVO- N=NEGATIVO. ALLEG. LM 130 |

SECONDO NORMA UNI 10779




| i p : spa AN
Metalfluidsn | SCHEDA VERIFICA:  PORTE TAGLIAFUOCO o e, S

Crigpiano COMMESSA: 21010
ES
SCST.N| MATRICOLA | DN | TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE | At s| Soyanad | SCADENZA NOTE/ANOMALIE N?&rgrgé %‘gﬁ; f
1 / RAVSINGR ! FNLEE T 1VE L 470 forit Fissé | A~
2 / GAB.OFF ! P "
3 / RV2 ! I &I\ “
4 ! RAGOMME ! ' ‘& \\q\
5 / REP,PARCOME. { . .& o
6 / RAV{OFF / | 1\(\\"
7 / RAV1INGR / B N
8 / REP.TORNIO / ’ L S~
9 / RAVAOFF / | ST /T8y touts pisd | A Ry "
10 / RAV4INGR / ; 0 7 "
11 / RAV3 / : $oStiruiee voetd BSS A [N i
12 ! REP.OLIO / i ' "

{ESITO CONTR. SEMESTR: P=POSITIVO- N=NEGATIVO.
* SECONDO NORMA UN] 114731

ALLE S, ILM 130

KYMA OSILITA S.P.A.

ET,
Contrgd
7400

!



{

)

FATTURAELETTRCNICA

Id SDI:10142340480 Data SDI: 27/07/2023 03:52

Formato Tlasmissiqr_'ug: FPR12

Cod. Fiscale: 00400960738
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Mittente 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: [TD0400960738 P.VA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJIPTT

{ Dafi Fattura ~

MNatura Documento ]l Numero

| pata

i Importo Totale )

22 V

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett, a)

202307-26

EUR 278,16 v

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERA N. 99 Data Ord. 2022-09-21

ClG 2303382466

' Dati DDT ;o
 Detfaglio linee Fattura — ~ ~ [ R I T
Articolo Descrizione ! LM, ; Qta : Pr. Unitario | Pr. Totale T IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2022 C.1.G.; Z303382466 i 22%
CONTROLLO MESE DI LUGLIOR2023 |
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE [DRANTI NR 28 6,00 168,00 2%
FUORIMAGAZANO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIA FUOCO NR 12 5,00 60,00 2%

" Dati Trasporto

=V

!._. e s —
Dati Anagrafici Vettore

S
Indirizzo Resa

'lDettain Trasporto

iDati colli




* Dat Rispilogo.

Al IVA

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 228,00 50,16
 Dafi pagamento T } - T ’ T ’ :
e ] s ! Data I .
| Condizioni Pagamento + Modalita ; Importo | Tstituto IBAN
Scadenza |
Pagamento completo
g p , 4 / \i
Bonifico ! 202309-26 | EUR 228,00 | CREDIT- IT3600200815815000005225915
i IT3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: ashku01877

Versione Style 2.10.1

{DATA




\ -
Y- I -

»

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10142340480 Data SDI: 27/07/2_023 03:52
Fo_rf@io Trasmissione: FPR12

| Mittente - -

L

. Destinataric R Lo . j

METALFLUID S.R.L. KYMA MOBILITA' §,P.A )
VIA TARANTO G.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657 ,'
74012 - CRISPIANO - TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: [T00400980738 . P.IVA: [TOM46330733 . i
Cod. Fiscale: 00400960738 Ced. Fiscale: 00146330733 : !
Regime fiscale: RFO (Regime ordinario) Coedice Ufficio: SWKJPTT i
!
]
Natura, Documento . Numéra N ;1 Data Importo Totale . . E
Fattura differita di cui 52 20230726 EUR 278,16 |
all'art.21, comma 4, lett. a) |
Yo B N I L e o ¢ A % o
FATTURA SPLIT CLIENTI ‘
Dati ordine acquisto I . . i f
. . ! R V \l o L e . -, v - - .i
Ord.DELIBERA N. 99 Data Ord. 2022-09-21  CIG Z303382466 ;
DatiDDT _ ] B 0w ' - a
N - N T DR & L L -
~Dettiglic linéé Fathira - SRR S CoL -

i
Articolo i Descrizione -

B S

Qt: . Pr. Unitario {-Pr. Totale ‘ IVA

Ty ] L . .
: i A . :
: DELIBERA N. 89 DEL 21/09/2022 C.1.G.; Z303382466 i 2%
. | CONTROLLO MESE DI LUGLIO/2023 - | E
: AswTRiga Descrittivo #DE# ' ! : !
N - 3 = i i = .
FUORIMAGAZZNO 1 CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR © 28 | 6,00 168,00 2% !
: | 4
FUCRIMAGAZANG ; CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIA FUOCO L NR 12 % 5,00 60,00 2% |

[

;f}_a__t'i;Ar_lggraﬁj:li_Vgttqte‘ N

|
|
i

iDeﬁagli Trasporto iDati Colli !



. : o
R VISsT! -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI * = - UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto - A, verifica visite di accertamento sanitario del personale - ]
Data scadenza pagamento - - .
Contr. Rep. n. del . -
. - - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del )
N - IL RESP. UNITA® PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del . .
- ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - .
Data scadenza pagamento - -
DATA . L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFEICIO MAGAZZING -
) verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali
) ) IL RESP, UNITA’ GONTRATTI SR - L T
e . .. Persupervisione Contr. Rep. n. -~ el . T
DATA - T FIRMA T, e
Delib. C.A. n, “del - - e e v
Delib. C.A. n. del: Y _—
. UFFICIO RAGIONERIA ge—— T R
- verifica dati contabil N Delib. G.A. n. del . N R
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - —-— - - - Rl
“idata scadenza di pagamento presunta DATA - =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE-- - - | -. = - ¢
T[pATA _Z. ~ [FIRMA DELRESPONSABILE - = -~ - - |{- IL RESP. UNITA’ TECNICA T
. per supervisione )
= IZRESP. UNITA’ COIQT:\.BILITA'EBILANCIO' DATA - |PRMADELRESPONSABILE - "=|=.cws,
per supervisione W _ ]
DATA FIRMA - - —s
] - 3 UFFICIO TECNICO —
L - verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA |Pata scadenza pagamento- ~ K
verifica dati tecnici o= - =
Data scadenza pagamento DATA . — [FIRMADEL RESPONSABILE -~ ™ 7|~ rEms L
DATA . ... . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ e
per supervisione o
- DATA ~ -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR z..— - .. | NOTE T- .
- Verifica conferimento incarico R .
Confenmen_tg del.............._...: ............ Prot... - T TIET L. -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, = T-. .= wo e TI AT
DATA T FRMA e




o i - e et iy s i ) -
s o e . o

Dati Rigpilogs . -

- Naturafesigibilia IVA 7
i R T S K T

I

S (scissione dei pagamenti)

e . Data Y : I
ndizioni Pagamento . Modalita i - Isfituto IBAN N
R LRI I ,Scadenza 2 0 N o ¢ E "2 il

Pagamento completo

Bonifico ;

20230926

; [
EUR 228,00 | CREDIT-

IT3600200815815000005225915 |

T3600200815816000005225015 {

Datf Trasmitiente: [TO5006900962 - Progressivwo Invo: aehku01977

+ -

Versione Style 2,10,1

*
- - H
.
1
¥ - -
aiw o - -
ar 4
[, U P - S v e g et e e :
s -
.- - —_—— - ~ -
.



" T

MOBIUTA T

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per supervisione .

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori.

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

_ |Data-scadenza pagamenta - E el (O -

303% BT

Data scadenza:pagamento DATA FIRMA DEL RES NS@ILE -
) 6.2023 L/ e
DATA . [FIRMA IL RESPONSABILE U ECNICA™ h
per supervisionz P, o

- - - DATA FIRMA DEL R PON%BlLE \
W,8.0022 = ]

- T : = - =

UNITA’ AA.GG. E PP.RR - . NOTE: \—/ /\
Verifica conferimento incarico - -
Confenmento del ....................... Fiveee Prot.....ccooev e . R
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -.- ° - -
DATA =~ 77 7 |FIRMA ===

¥ T

Cantr. Rep. n. del e
: T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
D_etelm. AD. n. del
k " |DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - i
‘|Data scadenzid pagamento - =
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - ] - UFFICIO MAGAZZINO -
B verifica quantit2, documenti.e condizioni contrattuali
‘ ‘IL RESP, UNITA’ CONTRATTI .=t -
et nn ... . ., . PETSUPENVISiONE Contr. Rep.n. - - del . N
DATA= * . [FIRMA
' Delib. C.A. n. del .-
_ _ Delib. C.An. " del _ } -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - .- Delib. C.A. n. del. i R
data scadenza pagamento indicata in fattura s Data scalenza pagamento . - . - - R
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
 [FIRMA DEL RESPON e - IL.RESP. UNITA’ TECNICA -
o . * per supervisione -
- .. ICRESPr UNITA_%ONTABILITA' EBILANCIO | {PATA FIRWA DEL RESPONSABILE - =f - <o~



Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo Interno n. 0012987/2023 del 26/07/2023 12:43:54

. H CLIENTE: AMAT spa

Metalfluidsn | SCHEDA VERIFICA:  PORTE TAGLIAFUOCO COMMESSR B1010

posTA| maTRICOLA| ON | TIPO | UBicAZIONE | COSTRUTTORE | e 2‘;@%’%&‘5@ SonDENZA NOTE/ANOMALIE QEJ:%& [;?gﬁ AE

1 ) RAVIINGR ! FOS L OHTE JWE. LA /:' il PSS A/

> / GAB.CFF / N

3 / RvV2 ! 4 (\)\ o\
4 / RAGOMME / | 4 B \
5 ; REP.PARCOME. / D :\%
B ; RAVAOFF / RSN
7 / RAVIINGR / I P A 1&
g ; REP.TORNIO i ! po|se

g ; RAV4OFF , SOATTVIRE SeRRATOLL PASHEE Bl AV (NN
10 / RAVAINGR / - I ;ﬂ

D e A S S A

12 / REP.OLIO ! | p

#ESITO CONTR, SEMESTR: P=POSITIVO- N=NEGATIVO,

* SECONDO NORMA UNI 11473-1

ALLES. LM 130

i
08€0¥100 VA! BiiEd
LyTydLLBe ¥ed LO5TL BET IR

g5 BIN QINYIYL 12101




i yma Mobilit2 S.p.A. Protocollo Interno n. 0012987/3QA3clR} @6/07/2009 12k :54
| vieLalliulGsn | SCHEDA VERIFICA™ ™ CASSETTE IBRANT] ComMEsSA 21010
POST.N{ MATRICOLA [ DN TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE | ANNO | SCADENzZA SOADENZA NOTE/ANOMALIE ﬁ§§ﬁ§g DATA &
1 / 45 |casserra| pIazzALe / | I
2 . 43 "’ ¢ / "
3 / 45 " " / "
4 / 45 " " / "
5 ! 48 ' ) / D
6 ! 45 " " ! "
7 / 45 " ' / "
8 / 45 " i ! "
2] / 45 " ‘ / 0
10 / 45 " ' / , AN
L e ' N
12 p 45 " ‘ / | Q. N\
13 / 45 " ) ! Y N
14 i 45 " " ! ISNGAN
15 / 45 " ‘ ! | ISR\
16 / a5 ‘ “ / i X"'\ N
17 / 4 | " " ! \ /A | INENN
18 / 5 | " ! L/ MIRN
19 ! 45 " / Contrgdg Alez of/ 0%99 ﬁ{ 30”{ // o AN \\\d
20 / 45 " " / 7AMACRSRAND (30 /IVH 004Dl =5
21 / 45 " " / N™ - v "
22 | / 45 ‘ i ! "
23 ! 45 ! / . "
24 ! 45 . " / ! 0
25 | / 45 ’ /
26 f 45 ! ' ! "
27 1 e | " ! FHAEK 39 788 "
28 i / 45 POZZETTO | " ] ] diuid IVA UL‘I"I’U&!}JUIOU -] i “
ESITO CONTR. SEMESTR.: P=POSITIVO. N=NEGATIVO. ALLEG. ILM 330 |
' SECONDO NORMA UNi 10779




