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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministragiva: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
v\ Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 0{1146330733
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MOBILI

Figy
i - A ' Capita Sociale sottoscrito: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
e i o 5 et i e e . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA, COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 a3 | 270272024 1.966,33
IL CASSIERE SEBACH SpA Unlpersonale
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIORENTINA,109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millenovecentosessantasei e 33 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V23537797 del 29/12/2023 '
PAGAMENTO FATTURE N,
V24004772 CIG ZBE3CBBCC2, V23537797 CIG Z9E3D851CC
IMPORTO LORDO 1.966,33
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.966,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.966,33
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. DRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' IL DIR1 E 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE




.
FATTURAELETTRONICA

Id SD1:111978326445 Data SDI: 31/12/2023 02:55
Formato Trqsfrrisstone:w‘_FﬁRj._z

P.IVA: [T03912150483
Cod. Fiscale: 03912150483
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

Mittenite Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 V1A CESARE BATTISTI,657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i

, Dati Fattura T
et e s i i
Natura Documento Numero Data Importo Totale
. Fattura V23837797 20231229 EUR 366,00
Causale

nostro Ufiicio Customer Care telefonando allo
0571 653455 B

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi infarmazione. ivelgersi al

Dati ordine acquisto

Ord. 10754 Data Crd. 2023-11-29 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG Z9E3D851CC

Dati DDT

IR,

Dettaglio linee Fattura’

r‘..:. J— U GV SV S [ e [P P A l\‘u P
P - Descrizione UM, ! Q& Pr. Unitatioc | Pr.Totale ' WA~ |
PERIODO LOCAZIONE DAL 30-11-2023 AL 28-05-2024 DT N -2
i
PERIODO FATTURATO DAL 30-12-2023 AL 26-01-2024 l 2%
.| EVENTO EVENTO LT 1 2%
’ - 1
LUOGO LOCAZONE ¢ o stazione Saturo porto Plirone Leporano . 2%
LEPCRANO ]
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 1 2%
TOTALE IMPONIBILE N 300,00 300,00 2%
Data inizio periodo: 2023-12-30
Data fine periodo: 2024-01-29

. 'Dati Riepilogo ~

Natura/Esigibilita IVA

Al
WA

i

|
impanibile j Imposta




Natura/Esigibilita IVA

IVA Imponibile | Imposta

Erario)

S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRE33 1972 VA ersata dal dest. all

22% 300,00 66,00

i Dati pagamento

Condizioni Pagamento iModalita | Data Scadenza [ Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-01-31 EUR 300,00 | UNICREDIT ENT! PUBBLIC! | IT35Q0200837831000102822098
BANCARIO 30 GG D.F: F.M.

Dali Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

e —————

DATA DI REGISTR.3 1 DIC, 20

N.IVA %Wk
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?ATTURAELETTRONICA_ Id SDI: 11197836445 Datz SDI: 31/12/2023 02:55

Formato Trasmissione: FPR12

Mlﬁe“te T N ."'jDestmalano we, LR e e T

3 <, 7
ErI- + . . ‘ Lo oo F
Lh L y ' : L ' N e Do

SEBACH SPA Umpersonale KYMA MOBILITA S. P A !
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657 |
50052 - CERTALDO - Fi-IT 74100« TARANTO - TA - IT l
L P.IVA: MU3912150483 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKIPTT i

"“l_jati'Eattu‘ra ” S .:- T '-"_ s L P W L LT . - VoLl om g
. Natura Documento | Numero Data , | Importo Totale ; |

EUR 366,00 f

Fattura V23537797 202312-29

: -

- §

Causale -, . e
=" T . . N - . a .

[T AR e A g i Rt Wnarn A % Sat 3 4 ey e At cam LI - JR S e + st

i
I caso di pagamento con bonlfico bancaric si prega gentilmente di riportare gli estrem! delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione:rivolgersi, al.

nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455 .- .

> F
Dati ordine acquisto I
Ord. 10754 Dala Ord, 2023-11-29 ltem 1.00 Corrrmessa #NO#  GIG ZOE3DB51CC
T — — - .
| Dati PDT ) ' -
o i 32 o et e e ot e . e b st — N i . . .- T e AL PP |
Dettaghoimee Fattura T o - . S L 2T )
P oL Descnzione | um ' Q& | PiUiitaiio 1 Pr.Totale
!..,_... RO — = ~a L, . . H 4
; T i
» PERIODG LOCAZONE DAL 3041 1-2023 AL 29-05-2024 | - | ? o
ot Thnss |
PER]ODO FATTURATO DAL 30-12-2023 AL 29012024 i

 EVENTO EVENTO LT ; - .

f
' [
|

LUOGO LOCAZIONE c.o. stazmne Saturo porto Pimone Leporano
LEPCRANO |

5

N. 2 bag.classic Bagno uomo donna

TOTALE IMPONIBILE i N 1 30000 4 30000 | 2%
Data inizio periodo: 2023-12-30 ‘
Data fine periodo: 2024-01-29 '

,Dati Riepilogo 7.7 v st

1 }
! . L \
Natura/Esigibilita IVA G s . _ ‘ ; VA Imponibile | Imposta *E

oy AT Lo . to~ . ot AN o L




~ . %
MOBILITA .
T T - ) VISTI
__ - S - i =
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE . ' "
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale : H’ ,
I -t
- . v ST Data scadenza pagamento :
Conir. Rep. n. del N
) - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
Conv. n. del . 5
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione
_ |Determ. A.D. n. del - . S
o - DATA FIRMA #
Delib. C.A. n. del _ \ e
" "|Data scadenza pagamento T " - ; *
T L7 [PATATT T T [UADDETTO AL RISCONTRO BE3E . UFFICIO MAGAZZING -
) B - . verifica quantiti, documenti e condizioni coqtraﬁuali ~ ' L F
) " IURESP. UNITA’ CONTRATT) ST - Tt
_ _per supervisione Contr. Rep. n. = del . _ T T
" 7" IDATA FIRMA T _ -
) Delib. C.A. n. - del . U TN TR U -4
_Ioelib. C.A. n. dej - SR N SUURSRNY -
UFFICIO RAGIONERIA - .
o verifica dati contabili - Delib. CA.n. __ - de , N —-;:':5;"4
4 data scadenza pagamento indicata in fattura E Data scadenza pagamento = -~ . A B T (5
4
" 77 *|data scadénza di pagamento presunia | IDATA T FRWA DELRESPONSABIE — = =] #7 + E
X T|DATA . JFIRMA DEL RESPONSABILE "7 & ¥+ = . L RESP.UNITA TECRICA = e ‘I
RSO per supervisione _
= A TTICRESP UNITA CONTABILITA' EBILANGID - =2 [PATA. = FIRWA DEL RESPONSABILE
per supervisiong e ‘
T IPATA FIRMA ) - -
— - mmern ool
- . UFFICIO TECNICO
T S N verifica perfetta esecuzione lavori
I 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - <= {Pata scadenza pagamento==-_ =~ -~
verifica dati tecnici - s - - = Tu
Pe—— — L 2 L [ -
~{Data scadenza pagamento DATA -~ 7" IFIRMA DEL RESPONSABILE - — |- ¥
- . - T N R T el . R
- [PATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA b
i ) per supervisione P »
. - ez = afem g} - v
TN R DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE i :
) _— N s = o iv - r
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: ’ b
Verifica conferimento incarico - - - - :—
) Conferimento del.....ooevee e veeeee e Prof....ccovceiiimminnenin - - - T
L. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. == = L e v
- _ — — - S 4
DATA FIRMA
o - SOV S




w

e
i NaturaIEsuglb:Illa IVA

Imponibile | Imposta -

I'EHD

[N

1

!

i . .

’1 (smssmne dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest. &ll
I

22% { 300,00 ; 66,00

i

" Dati pagamento

Data Scadenza Importo Elstituto

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento ; Modallta ; :
Pagamentc completo i
-~ Cod. Pag, BONIFICO T 1 "Bonifico | T 20240131 | EUR 300,00 I"UNICREDI'I’EN'I‘! PUBBLICI 7 TT3500200837831000102822098

B

Dafi Trasmittente: IT04530950486 ~ Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR.] 1 DIC. 10

N.IVA %-'F?A

——

o~
A

RS




? . lr :
= - Y. *
o MOBILITA__ R
ST T T 7 VISTI -
L = — il —_- v - s e T T e T TR
oo _ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI Hen oo Tl - UFFICIO PERSONALE S
-+.. - - verifica condizione, ordine e contratto - -l- verifica visite di accertamento sanitario del personale ~ .
T - T T Data scadenza pagamento
. {Contr. Rep. n. del X ] _ - -
I R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) v e
- ” IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ per supervisione
- Detenn AD n. del . - - i
B ‘q 74 % DATA FIRMA
Delib. C.A. n. /X@ del L s -
. Data scadenza | pagamento N \ - e LT .
e % _,{ 24 : S A 3
o 7 ?’ — verifica quantitd, documenti e cendizioni contrattuali ) ;
P s E e e i e F
STALIL e o s [
ILR NITA' CONTRATTI - =R
i peysupenvisions .3 _|Contr. Rep. n.- s -del N DR
DATA i’ W /% ] o
. o b [EB. 2004 Delib. CA.n. . - def- - - . U A
- / -\
s _ / Delib. C.A. n, del . - e
UFFICIO RAGIONERIA LT
. verifica dati-contabili R |Delib. C.A. . .del . T .- o e nl
Fan data scadenza pagamento indicata i fattura = g | |Data scadenza pagamento: - rofnzes - WL
= A e A A T IR T T T ——— - S PR TR o]
e i data.scadgpgagdgpagamqnto prynt;, T BT JDATA: - FIRMA DEL RESPONSAB]LE L s
e Lo [FIRNUYDE RESPONSABILE, - IL RESP. UNITA’ TECNICA 5~ T £
per su;_)ervisione _
YL e IERESP UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO = — . «PATA . .- [FIRMADELRESPONSABILE" .z =3}
per supervisione s _
DATA F]RMA&E I f q f o . S
~ Z@’ "O? kqu{/\ . . - B - b -
. P UFFICIO TECNICO
e Wi Ermmine - verifica perfetta esecuzione favori
= - | 7 TILCAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA- = - |:fPatascadenza pagamento. ~ = —~
verifica dati tecnici E
_ r|Data scadenza-pagamento DATA ) B FIRMA DEL RESPONSABlLE =
e ] : . SR NP PRS TURE AR LY
cor iz JPATA p oo~ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T :
= - per supervisiong - N
) s DS S "|DATA = |FIRMA DEL RESPONSABILE - ¥
- = ——— o | e o
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR SRR NOTE: S et
Verifica conferimento incarico L. - 1.—_-___.1,
. {Conferimento del................ RS— Frot....oonfinriea. | - T - ) —
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. — - == — - S w SegpeETu
T 7 IDATA T IRIRMAT T - T . )
= = = —r = e TR TR VN RV M PO .




m P«zrgp.wf_
ERVIZIO
DI MANUTENZIONE

oflinfz | P

Whe3 | S22 Doy
15/12/02

8Ne/23

Sebach: garantisce un servizio completo ed efficiente laddove
si rispettino | requisitl stabillti dalla norma UN}EN16194:
- "~ N° CABINE
___dalal0 1
dalla20 ~ 2
™ una cabina extra per ogni 0 utenti aggiuntivi

oltre 20
Intervelll o pulizia: la cabina deve essere pullta dopo 5 aiornl lavorativi di 8 ore clascuno.

1@) SEBACH
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 11285476905 Data SDI: 13/01/2024 16:46
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI, 657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 03912150483 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale; 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
BB Bl T T T T T T S
- . . N
Natura Documento " Numero Data ] Importo Totale
Fattura V24004772 2024-01-12 EUR 2.032,92
Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentimente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiast informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo ' - , LT )
0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.10376 Data Ord. 2023-09-11 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBE3CBBCC2

Dati DDT

“Dettagliolinee Fatiwra ™~~~

e e e — ] . - . e e i e
Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario 4 Pr.Totale | IVA
PERIODO LCCAZIONE DAL 01-08-2023 AL 31-01-2024 2%
PERICDO FATTURATO DAL 01-01-2024 AL 31-01-2024 22%
EVENTO EVENTO LT 22 %
LUOGO LOCAZIONE c o parcheggio Artiglieria TARANTO 2%
N. 2 bag.classic Bagno uomo donna 22 %
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 1.886,33 1.666,33 22 %
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

Natura/Esigibilita IVA IW-\ Imponibile | Imposta
) 1.




BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Natura/Esigibilita IVA ICIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest. all 22% | 1.666,33 | 366,59
Eraric) -

Bafi pagamenis et i ettt St o it . e x| i | i v bt e . o,
Condizioni Pagamento 1 Medalitd | Data Scadenza i Importo | Istituto [ IBAN

Pagamento .oompleto

Cod. Pag. BONIFICO Borifico 20240229 EUR 1.666,33 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

Dalf Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.10.1

PNC Niva 82 |

DATA.DI REGISTR] ) | GEN. 2024 _




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11285476905 Data SDI: 13/01/2024 16:46

. Mittente <~ "5 e

1 Destnatario

Formato Trasmissione: FPR12

e T R

T

SEBACH SPA Unipersonale

VIA FIORENTINA, 109

50052 - CERTALDO - Fl- [T

P.IVA: MD3912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regima fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA S.P.A. !
VIA CESARE BATTIST]657

74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: TO0146330733 f'
Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Uficio: BWKJPTT '

~Dati Fattura™ =" T SN

i T
Natura Documento | Numero

Data

Importo Totale ,

Fattura

2024-01-12

FUR 203292

: Causale |

© AemA LA e A B masem mon e amarat 5 R ok CaReih ek M oAMeEarde ke

i rostro Uicio Customer Care telefonando allo

]! 0571 663455

b dfne b o s

B P e nrLCE SR A LR R S T e L A e A e A ™ et

" In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gll estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivalgarst a

Il

: Dati ordine acquisto

1 e,

ae i . . : ; X
Ao bty ™ b e e ot Bl B WY AR A W AT 1 N 2t bime e e i R bt e L

e LI

Ord. 10376 Data Crd, 2023-09-11 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG ZBE3CBBCC2

f e v o e e U U P
, Dati DDT

Dettaglio linee Fattura s - ey st et .

et s wme e ae waTai ek i e ek et et it o e B o a b cm vn vng. ohi  ieeg micioett 1oen ik A ot e+ @ e e 8

; Descrizione

PP e e

PERICDO LOCAZIONE. DAL 01-08-2023 AL 31-D1-2024

' Q@ | PrUnitado , Pr.Totale IVA

B A 0, S

22%

PRS- SV U SO

| PERIODO FATTURATO DAL (1-01-2024 AL 31-01-2024

LA

EVENTO EVENTO LT

2%

LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO .

2% |

"1"N. 2 bag.classic Bagno uomo donna

TOTALE IMPONIBILE
Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-01-31

EEE H. "5 6, %

Nr 1 1.666,33 22 %

' Dati Riépilogo i Tia o, S

Natura/Esigibilita IVA . T

] T A L

3

fr'

‘ i
Al Imponibile | Imposta :

4yt e S . . Sl o, P |




1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento santtario del personale

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n, del T
) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del ) -
Data scadenza pagamento
verifica quantita, decumenti 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 cantabili - = Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatain fatiura- .

Data scatlenza pagamento M - e

data scadenza di pagamento presunta DATA T |FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE  + : IL: RESP. UNITA’ TECNICA
_ - ) o ~ per supervisione - ) ~
- TICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO: - DATA, © ~7=  [FIRMADEL RESPONSABILE - -
per supervisione o
DATA FIRMA _- -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Data scadenza'pagamento -~ - -

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

{Data scadenza pagamento DATA === |FIRMA DELRESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.......ceeeveriveienees vveans

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. - .

Prot....ccvveercenenennenn.

DATA JFIRMA

Ex



-

T
i
t

-
. . i 1 .
¢ Natura/Esigibilith IVA l I{‘IIA Imponibile | Imposta -
K . ) e (o e A ; o : . =
S (sclssione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 IVA versata dal dest. all 22% | 1.666,33 | 366,59 i
Erario) ! - .
Dati pagamento ! R - S . Cae
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza 1 Importo Istituto .. | IBAN :

1
b

Pagamento completo ‘

Cod. Pag. BONIFICO Borifco | 20240229 | EUR1.66:33 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | T3500200857831000102622008 i
| BANCARIO 30 GG D.F. F.M. ! !
I &

Dati Trasmitiante: ITO4530950486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC Niva & | ¥

DAT_A-DI REGISTR] 5 GEN. 2024




- 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 .
. IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
T - DATA FIRMA
A e S
Delib. CA. n del . -
Data scadenza pag‘!?uento ?' 4
DAT [CADDETTOQ AL RISCONTR . UFFICIO MAGAZZING
/ ? L 3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuah
" RESP ITA’ CONTRATTI
A- ﬂ?msmne M\ Contr. Rep. n. - - del o
DATA - : -
r e
29 7Ch, 202 Delib. C.A. n. del _
/7
Belib. CA. n. del R
7
- . - UFFICIO RAGIONERIA
e verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamiento indicala in fatiura

Data scadenza pagamento - -

" [data scadenzati-pagamento presunta / - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 5 EE ll per supervisione -
o e
“IT . T --ILRESP. UNITA“CONTABILITA' E BILANGIO -~ .| DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - . =
. - per SUDEWISIDHE -
DATA - FIRMA B -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- _1 Data scadenza pagamento ~— . -

Dala_scadenza pagamento - L. ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
DATA - JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- - per supervisione
- DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel...iu.cooevvneiveierens e e Piot....e v e eeineaen, - - -
IL CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR, .. -
DATA FIRMA -

J
% Fs
.
)
.-
i
—
-
b e ot
- e
e
1 ! .
i -1
] i
-.!‘
R
€
g - - A
fome 7
- - -k
) ,
- -
i -t



" _DATA
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DATA ‘ ::‘
SERVIZIO | ;;umom
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DATA
SERVIZIO

|80,z

i @i-u;

Zo-o| Th

ZAp:

sebach garantisce un servl
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