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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTQO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale scitoscritio: € 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
2023 2.497 31/10/2023 99,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

VIA S. MAURILIO 13

20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT92E0306915812100000061153

CAUSALE DPEL PAGAMENTO

Doc. n. 4000157 del 30/09/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

4002140 CIG Z863C1B486, 4000157

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 99,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 98,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDPO 99,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VASTO CO 1LITA’ \

[
P

IL DIRETTORE

N )
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10388979027 Data SDI: 06/09/2023 11:49
__Fom*ato Trasmissione: FPR12

Mittente o Destinatario
SAPIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l. KYMA MOBILITA’ S.P.A.
Via San Maurilio, 13 ] VIA CESARE BATTISTI 657
20123 - Milano - MI - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT10803700151 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 08804430158
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobilita@pec.kymamakilita.it

e e i vy i L 4 A o e S i ek e LT RL i bt e o e e W et — e i s

 Dati Fattura T i
Natura Documento Numero : Data Impaorto Totale
Fattura differita di cui 4002140 2023-08-31 EUR 132,77
all'art21, comma 4, lett, a)

Causale

-

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

A EZLE3CA B4 EL

Dati ordine acquisto

Ord..

Ord..

Dati DDT

DDT 11497 Data DDT2023-08-07 73/ /h}‘p AR

 Dettagliolinee Fattura

14

RO RN IFIC R SO I N, [ e 4 4 T
Articolo Descrizione |"um. T Tae | e uritario | Pr.Totale | 1va
S891009D0N | Contributo Spese Trasporto NR 1 25,00 25,00 2%
Ord. .
SBUO70BNON | Contr. Adeg.Normative Trasp. Bombole NR 2 4,00 8,00 2%
Ord. .
S89080BNON | Centributo ADR Bombole NR 2 7.00 14,00 22 %
Ord. .
S8CS050BNON | Addizionale Straordinaria Energia Elettrica Riempimenti NR 2 6,916 13,83 2%
Bombole
Ord. .
P1160BBNHN | Azotoin B.JlaL 40 NR 2 24,00 48,00 2%
Ord. .

— [P O R OO Y - e i

} Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore T T Indirizzo Resa




I.

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT
‘Dettagli Trasporto ‘Dati Colii
CDati Riepitage™ oo T T i
Natura/Esigibilita IVA Al.IVA | Imponiblle ! Imposta
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENS] ART. 17+ter DPR 633/1972) 22% 108,83 23,94
- ~ = N {‘, \ [ _ B
I Dati pagamento T o T
Condizioni Pagamento Medalitd | Data Scadenza Importo } Istifuto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico 2023-11-29

EUR 108,83 | Intesa Sanpaclo Spa - Taranto | [MTB2E0308915812100000061153

Dati Trasmittente: ITO1934790971 - Progressivo Invio: Susth

Versione Style 2,10,1 s
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. FATTURAELETTRONICA i Id SD1:10388979027 Data SDI: 06/09/2023 11:49
’ Formatci Tmsm’ssipge: FPR12

) nh]ité?&éw f'"_"‘ [ : Destinatario “_ T

{ KYMA MOBILITA' S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- IT .
P.IVA: [T00146330733

; SAF'IO Produzione Idrogeno Ossigeno S.rl.
y Via San Marilio, 13

1 20123 - Milano - M| - TT

+ P.IVA: TH0803700151

i Cod. Fiscale: 08304430158

© Regime fiscals: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Uficio: 0000000 !
f | PEC: kymamobilta@pec.kymamobilta.it .

o o e 1
'

i

Natura Documento‘ ) Numero i ) Data o Importo Totale

Fattura differita di cui i 4002140 2023.08-31 ! EUR132,77 -
all'art 21, comma 4, lett. a)

. Causale= : R

-

* CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO i : T I

A FLE3CA BsBE

' Datl ordine acquisto

e i et pa gt Y " I - UL S i) 3 . 4 Lo sy

Crd..

Og** “1f1PoFo—Nonk ?Qé«!ﬁfdnvme._____.._______ﬂ_ 8 0:) - \ 63 = ?,83
= IMPO%0 ?(Lé\/-fps-n\fmo'é 1¢ o= i i

| Dat mﬁT _ . A
oo 1ee7 Data DOT 2023-08-07 /;I/@M&M‘p C i

el

Dettaglio linee Fattura - - ---- . o T e : "":’..Tﬁ SRS

2 . T LY R e o " N ’;. L - -:. N , o 1
5 "'°°’° : Des“'“z'c'"e e - um. | ot Pr. Unitario | PrTolale | _IVA .

¥
| S891009DON | Contributo Sp&se Trasporto NR W 25,00 \/
P Ord. . - : L

w [ !

S89070BNON | Contr, Adeg.Normative Trasp. Bombole NR 2

25,00 R%

e e

RO

£
o
=1

2%

g
..b

SBO0BOBNON | Contributo ADR Bombale L1400, | 2%

Ord. .

s
N
<,
E
<

SBI0S0BNON l Addizionale Streordinaria Energia Elettrica Riempimenti
Bombole
Ord..

6916 - 13811 2% -

P1160BBNAN ; AzotoinB.lal 40
Ord. .

2

PV ! 4800 | 2%

S

v

. Dati Trasporto _ .. ) R

lr-::i.’i;ﬁ'z"l—ﬁ;'.%nagraﬁci Vettore o . ' ‘ "_?Iﬁairizz-c-; Resa T .




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accettamento 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 L
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO M AGAZZINO _
- - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP‘. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA JFIRMA
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
Y per supervisione
. 7 V7 iL'RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO . . | [PATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione -
DATA - FIRMA - =

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPé AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Verifica conferimento incarico

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

Conferimento del.......vcee i eneemeeeeeee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

|4 (=] SO

DATA FIRMA

[

i
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Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: [T

Indirizzo:-VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001

Dettaglj Trasporto

Dati Colli

r
.

{

i
H
|
[mtm e e e

I I

S

% . FEEOPIRS Al |VA..~K;,|'N‘!P93.11!J?_|¢;‘. tnposta
I S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEIPAGAMENTI {A'SENSI ART. 17-fer DPR 633/1972) 229% | 108,83 23,94

‘-Dati pagaménto < S
: Condizioni Pagamento .| Modalita | Data Scadenza | Importo | Isfituto
E Pagamento completo - : T

T T i ;

f i Cod. Pag. Cod.Cli. 20047 Banifico | 20231129 | EUR 108,83 |.Intesa Sanpacio Spa - Taranto | [T92E0306915812100000061153 |

Dati Trasmitiente: IT01934790971 - Progressivo Invio: SuSth ; P e . -
' Versione Style 2.10.1 e -
' . ’ IG l;‘l "J‘- 5655- Pt At abiuet T

) . AL ORI T o - “.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

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. /(Bqdel A /ll/wla B
Data scadenza pagamento 3 /
o/ 2,02,5 g
Dﬁ'na 'AD AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO _—
SET- 2023 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali k
) uﬁi/ ONTRATTI -
elpuperysione - Contr. Rep. n. __del L .
[BATA /é /% =
' Delib. C.A. n. dsl — e -,
/ s N
Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA - i
verifica dati contabili - Delib. CA. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - R
data scadenza di pagamento presunta / - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
- / T L ir'
DATA __ .~ FIRMA DEL RESPWBILE 1L RESP. UNITA’ TECNICA f
- 1 . 2023 : Qm per supervisione y
=" IURESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILA Eo’ DATA - = [FIRMA DEL RESPONSABILE PLTL vk
per supervisione - TRTRE
. — " JUUNPRP N S
DATA FI - &7 -
021" '
- B o - B
' b UFFICIO TECNICO
- - verifica perfefia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici il

Data scadenza pagamento- -

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

Verifica conferimento incarico

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

I AT30 m Qdyips T A 35 0ars

anfe_r_ir_rjento_ s 1=

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -

|2 (| SO

Wa AJOA cRZDTID AU

19 B92 NoA PREVINTIVET

FIRMA

t o> P3G 3 ol § ,{353 Q@Q
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W J SAP10 PRODUZICNE DROGEND 0SSIGEND SRL
SAPIO VIA SN HAURILIO, 13
Rﬁ,]mm il fmu 20123 MILAND (K1)
P.lva: 10803700151

C.Fisc.: 08804430156

Reg. RAPA: {TODOGOPO0DN0SAB

Reg. AEE: 1T08020000000246

Ordini: ordini@sapio.it Tel: 800.416110
Term: GWAZ27

RIC. CONSEGNA N. 11437 DEL 07/08/23 CAUS: YENDITA ”mm Il“““”l |||

N. Ordine: 644§b16 T T

MITTENTE - CIU : 006614

. SAP10 PRODUZIONE 1...0GEND OSSICEND SRL

VIA METAPONTO, 8700
74100 TARANTO TA Tel, : 099/4751211 Fax: 099/4751706
Plva; 08304430158

DEST LNATARIO (20947) - ClU:
KYHA MOBILITA® S.P.A.

V1A CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA) -

Plva.: 00146330733 C.Fisc.: 00146330733

DEST!NAZ IONE (026405_001)
KYMA MOBILITA® S.P.A. -

ViA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANIO (TA)

Tel.: 0997356111 s _ L i
CONSEGNA PIENI

Articolo Qta UM QtaCL WM CL B o
P1GOBBNEN 2 KR 2 NR

A70TO INB.LAL 40
UN 1066 AZ0TO COMPRESSO 2.2 (E) BOMBOLE
08A430/071 9BA416/082

RESQO VUOT |
Qla Articolo

1 PU100RENIN  WUOTO - OSSIGENO INBLLA L 40 ﬂ‘\
3128694 s
BPUSHEN WO TONBIAL 4, s

33439 94580937 4/30.ww0 6196?64,~ AN 0 A dneenTioaedl, 3 Y /381780
1 P5._u0|BNHN YuoTo - Sk e '
5576573 - o

E OV R O

"'uol

VETTORE \ ?‘3‘59\
RICCIARD! NICOLANS Sheid®en. s
YIA DELLE SORGENT
74010 STATTE TA

Plva: 0?504140?1ﬂ Albo TAI?BSSIIzIW

Trasportn 2 cura: VETTORE
DATA £ D=4 CONSEUNA: 07/08/23 13.46.36
RICEVENIE: SCHIAKD

- Si dichiara che 1a descrlZlone de| carica nonnhe il suo stato, condizione,
confezionamento ed etichettatura sono conformi alle dispasizioni AR

- Le condizioni generali di fornitura sono consul lahili
sul sito w.sapio.il
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-k  Taranto 74121 TA
3 7?.1. 00146330733

5i
VIAS, MAUR.ILIO 13

1 Via Césare Battistl, 657 e
[pMitano 20123’ M “‘f‘ A P

‘ ouuﬁaanus_-

—‘i

Ordlnl # Fornltore

Voatro Riferimento

Lo =

oa ' -N'umcro Documanto
92/08/2023- >

;"’{ ‘..‘

R_!f. Vs. prev, mall det 06/07/2023

'1'.'.*-'

tF

Al 3
L

jcxe Z863C1B486
C:‘.ommnto
{Incirizzo Spedizione:
: Trwportn a cura dsli

g

Acquisti scorte

i

pere

e g 1y
v E%
iy e

T
5%
;

ik

ki

e

e?‘jk

‘100005988 | -
=/h0000366 |
00011433
100011434, |

i
ﬂl
H
(‘luelb‘{f;

TN YIRH

o _‘&“’"1‘:624.0000 =

:Addizionale energla]bambcla‘ i E
Nolegglo bombela/annuo

_ Spese dl spedizions/trasporto .
{N.B. Tnserie sulle bambaie etichette
estrem| [dentificativ della ditta.par una

fase di restituzions delle stsfe
RIf. Vs.-prev. dal 30/05/2023 .

I materiafl ardinatt dovranno esesne mugnau franco Ns. magazzine sito Iy via, C: Battisﬂ 557 TARANTO dalle 9.00 2l 13 0o, II pagamento sard effettuato

.nel tennlno sopra dportzm KYMA Mohilita non ricondsce ai‘sroprt fornitord lnmressl per.s ritardl pagam. Eventuau rid-uesha In ui £8ns0. potnnnn essere :eddkfam solo

'FATI'URAZIONE ELETTRONICA:
'Fomuto trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
J-edloa destinlt&ﬂo SWJGP?T'

_22 SplitPayment Art 1 c 629 B
. L23-12-14

"




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 10595206102 Data SDI: 05/10/2023 15:33

Formatoe Trasmissione: FPR12

| Mittente: - Detinatario - . L. - "_!f
SAPIO Produzione [drogeno Ossigeno S.r.l, KYMA MOBILITA' S.P.A
Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTISTI 657
20123 - Milano - MI - T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T10803700151 P.IVA: TTD0146330733
Cod, Fiscale: 08804430158
Regime fiscale: RF0{ (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: kymamobiiita@pec.kymamobilita.it
Dafi Fattura 5 , T T
" Natura Documento 1; Numero E_Dam : ; Importo Totale
Nota di credita 4000157 2023-09-30 EUR 11,99
. Causale :
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAJ ASSOLTO, GVE DOVUTO
. Dati ordine acquisto -
0rd.4002140 RN
0rd. 4002140
Dati DDT
{ Détiagfio finee Fattura N L e 1
e s .M,. A K e s v 2ot = ssemimm s ottt pe v 5 e o Rt Wt g e ema s e g e i masngaman e s =t
: i i : H
Articolo. Descrizione UM, . Qi i Pr. Unitario.; Pr. Totale i

SBO0SUBNON | Addizionale Straordinaria Energia Elettrica Riempimenti
. Bombole Stomo FT n. 4002140 del 31/08/2023

Ord. 4002140

1 causale NC 106 - Stomo per prezzo enrato

NR | 2 0,916 1,83

i

S8G070BNON | Contr. Adeg.Nomative Trasp. Bombole Stomo FTn.
4002140 def 31/08/2023

Ord. 4002140

1 causale NC 108 - Stomo per prezzo erato

NR 2 4,00 8,00

".-L!rj:e_a- _ éld'Déc_:umento { Data { Num temi h Fatture Coliegate: . ... * . ai cup ;. CIG ;

A ... hd " - . - L P . - s B 2 . .3 - ‘

4002140 2023-08-31

- Dati Trasporto L . ]
“-Dati Anagraha Vetlore, T T T T T T iz Reea T

i), ViR UESARE BATTIS 1887 - vesslin_ww

Cor, 74100 TARANTOTAD .

Indirizzc: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: [T




’béﬁagliTﬁaspbrto T Datho'lIl : N . 5

Natura/Esigibilita VA , o ! at:va | imponibile | tmposta

Da!i_RiigESlogo o o . . s

S (scissiona dei pagamenti) SCISSIONE Dl PAGAMENTI (Al SENS! ART.17-ter DPR 633/1972) 22% 9,83 2,16

i

Dati Trasmittente: [T01934790971 - Progressivo Imdo: 5yf21

Versione Style 2,10.1

. —
]R!C,_ _ iN.“!-%f%
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1d SDI: 10595206102 Data SDI: D5/10/2023 15:33
Formato Trasmissione: FP_R_12
SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S,r.l. : KYMA MOBILITA' 8.P.A
Via San Maurilio, 13 | VIA CESARE BATTISTI 657
; 20123 - Milano - Mi~ IT | 74100 - TARANTO - TA - IT ‘
i P-IVA: [T10803700151 i P.VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 08804430158 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufiicio: 0000000 :
; | PEC: kymamobilita@pec. kymamobilita.it
L AT Ead
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO .
Y ordine
'Ord. 4002140
0rd.4002140 - - -
’ H
i Y ne. 7 - : ,_r;..Uni_fa;io,‘-%;,;;Pr.;.;'t_i ofate. . T
SBY0S0BNON ; Addizienale Straordinaria Energia Elettrica Riempimenti 2 0916 | 183 C 2%
~— | Bombole Stomo FT n.-4002140 del 31/08/2023 i . - .- =
Ord. 4002140 ; .
- 1 causale NC 108 - Stomo per prezzo enato L S N A
SBE070BNON | Contr. Adeg.Nomative Trasp. Bombolé Stomo FTn, NROT 27T 40 800 | 2%
R 4002140 del 31/08/2023 T S R R N DV
Ord. 4002140 - - T
I Tausals NC105-Stomo (o] o] e !
G ] ! Indirizzo; VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
! Cap: 74100 TARANTO TAIT  ° T i
Fezune 5 | Nazione: IT Lo ) ;




" [data scadenza di pagamento: presunta -. DATA FIRMA DELRESPONSABILE _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- . per supervisione i
* - ITRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO= ~ -[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
_ per supervisione -
DATA, FIRMA, T
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 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) NOTE:

Y Ma

~ MOBILITA™ ~

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. 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
Data scadenza pagamento
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 _
UFFICIQ RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

UNITA® AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico -

_|Conferimento de.l

Prot....cocv v,

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

DATA FIRMA

"

«f



npon,

Lt A

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE DEI PAGANM

ENTI (Al SENS! ART. 174er DPR 633/1972)

Dati Trasmitlente: [T01934790971 - Progressivo Imio: 5y21

Versione Style 2.10.1
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Y B

- MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e 'contrato

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta-esecuzione lavorl

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. r/[g‘? gl { )}'
Data scadenza pa?( \
DATA L'ADDETTO AL RISEONTRO UFFICIO MAGAZZINO
l /[_oj q_'} _ > verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuali
L REW’ CONFRATTI
ervisiope Contr. Rep.n.  ~ del __
12 0772023 - |peib.cA. n, del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del B
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
. DﬁTg 7~ 917 3|FIRMA DEL RESRONSFBILE - IL RESP, UNITA’ TECNICA
/ per supervisione
- = o ~ ; . ==
T RESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO  ~ -. | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE  ~_ -
per supervisione
"[DATA FIRMA ) >
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

' Data scadenza-pagamento -

.UNITA' AA.GG. EPP.RR .-
Verifica conferimento incarico

-|Data scadenza pagamento DATA .- FIRMA DEL RESPONSABILE - -
(PATA. FIRMA - 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione i o
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= NOTE: )

Confenmento del

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

DATA FIRMA




