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KYMA MOBILITA' 8,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

- §T A Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capiiale Sociale versato: € 8.381 881,75
- L :

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

MO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 116 24/01/2024 : 18.000,00

IL CASSIERE LA LUCENTE S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEI GERANI 6

70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 00252370721 C,F. 00252370721

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diciottomila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: 1T31C0306904013100000005552

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3035/00 del 31/07/2023

Lo Oo0op bR

PAGAMENTO FATTURE N,
3041/00 CIG 943412670E, 3040/00 CIG 943412670E, 3039/00 CIG
943412670E
IMPORTO LORDO 18.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 18.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD ‘ 18.000,00 =
RISULTANZE -
DELLA_ GESTIONE DI CASSA PREVIS]ONEI
PROG. ORDINATIVL i
ESTREMI DELIBERA 1EMESSI . ‘
DISPONIBILITA'
i
1
1

DIRIGENTEAMM.VO ™=+ ILQIRETTORE




A

4 , iﬁﬁ%ﬁs‘iaa@
sia Entrate A Lycead d

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

Identificative Univoco Richiesta: 202400000267821 Codice Fiscale: 00252370721
Identificativo Pagamento: 116 Data Inserimento: 24/01/2024 - 11:43
Importo: 18000,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOO73

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

Agenzia dolle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro dello impress di Roma, C. F. a
P. IVA 13758881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10173752211 Data SDI: 31/07/2023 18:10
_ Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente . Destinatario
LA LUCENTE S.P.A KYMA MORBILITA' SPA
VIA DEI GERAN], 6 ' VIA C. BATTIST 857
70026 - MODUGNG - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00252370721 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaria} Codice Ufficio: SWKJIPTT
"'Dati Fattura ST o o . T T T
Natura Documento ! Numero ; Data Importo Totale
r Fattura differita di cui 304)/00 |) 2023-07-31 EUR 976,00
; all'art.21, comma 4, lett. a}
Dati ordine acquisto

JarsZpBRE M CroxAREA At GHFENzA

| DatiDDT
1 -

rr—

Dettaglio linee Fattura

P e L L U —_—

} Arficoio : Descrizione : Qta I Pr. Unitario | Pr.Totale ! WA |
| BN - . o
| FACCHINAGGIO- | SERVIAO Dl FACCHINAGGIC AMAT - FACCHINAGGIO - Pericdo 1 800,00 800,00 22%
CRD.SP J dal 15/07/2023 al 31/07/2023
L. R —
'Dati Riepii&gé Cormr e T S T - .
e e e e e o i e s mimepe e sam sims o s - T — ae
: Natura/Esigibilita IVA i ALIVA ' imponibile . Imposta
; S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti At. 17-er 22 % 800,00 i 176,00

" Dati pagamento o T i T T T

Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza ! Importe ! lstituto ir IBAN
I

Pagamento completo

Bonifico 20230831 EUR 800,00 V/| IT31C0306904013100000005552 4/

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Ivio: 00070

Varsione Style 2.10,1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10173752211 Data SDI: 31/07/2023 18:10

L Desti natano

Formato Trasmissione: FPR12

4

LA LUCENTE S.P.A

VIA DEI GERAN), 6

70026 - MODUGNO - BA - IT
| P.IVA: [T00252370721

Cod. Fiscale: (0252370721

5
'
i
i

Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario)

i KYMA MOBILITA' SPA

| VIA C. BATTISTI 657

{ 74100 - TARANTO - TA-IT
:. P.IVA: TTOO146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
! Codice Uficio: SWKJPTT

1

"Dati Fattura |

+

3

“ Natura Documento

")
[ RN——.
I

Numero Data

Importo Totale

. Fattura differita di cui

3041/00 202307-31

-

EUR 976,00

all ‘art21, comma 4, lett. a) ;

e

r

i Datl ordlne acqmsto

/»55)1,25 1" acuﬂ}ez;: ;&r @ﬁ";.awzw

| Dati DOT

| S——

«

Dettagllolmae Fattura P

s

Y

e il . . " tr,
L
W . .

. Wi

T A A aE
4 y . ot

i }

q Artlc:olo

VNarenit b mspecnans 4w $imivn .-.A-

]
Descnzmne . Pr. Unitario ; Pr.Totale , IVA

- FACCHINAGGIO | SERVIZO DI FAGIHINAGG[O AMAT - FACCHINAGG!O - Periodo
| dal 15/07/2023 al 31!07!2023

» QRD.SP

-

.

-Dati Raeplloqo

PRSI SRPE P

- i

542 A et e b Al Sk B, 8t e 3

NaturalEstglhlhta IVA i

" -

22%

7
i
i o
1
!

800,00 ;

o mn ir e mmpmmaninar. | gt hamie Arns ey i e om e ot im0

800,00

i ]

N !
Ao s ] e N RS TE
& b ' - ’

nm -

3 ad N ]

s e i
, AlLIVA | Imponibile

5 (sclss:one dei pagament

[N ST A

2%

|) Smssmne pagamenti Art, 17-ter 800,00 .

~Datl pagamanto ¢

ol g n AN g e e A

Cond‘ izioni Pagamenta

e L S

ainl meamiiia

Modalita

e D

,Data Scadenza | |
ppl iy g W WO

e

Pagamento completo

Bonifico 2023-06-31

- ~ -

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: QOO7(

Versione Style 2.10.1

<|"‘
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1 ¥ -

=7 _f-ﬁ'o_gi L I"T'f_‘.‘tT:_A_l I P

I VISTI ‘
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T e 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 B
DATA FIRMA,
, Delib. C.A. n. del _ -
Data scadenza pagamento - - : -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . - UFFICIO M AGAZZINO N )

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI L

. e e per supervisione Confr. Rep. n, ) del oL
DATA - FIRMA - -
Delib. C.A. n. del - _ | _
Delib. C.A. n. del . - . . -
UFFICIO RAGIONERIA Co- - b e
.;': verifica dati contabili - - Delib. C.A. n. “del.. = L T

' [data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - .- _. -z = Sl

data scadenza df pagamento presunta DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE - 1 -- e
. - = a——
DATA . ~ JEAMA DEL RESPONSABILE T- - - F
N - gt _.IL RESP. UNITA’ TECNICA
B} ﬂ 4 AB'J. &ij)ﬂ / l B - per supervisione
' IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA -- - |FIRMADELRESPONSABILE -, "_ - s

per supervisione - s

T YT N —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . . |-[Patascadenza pagamento~— - = e s
verifica dati tecnict = - LehD Ao , 7 ]
"7 _IData scadenza pagamento DATA o FIRMA DEL RESKHONS ZILE Bl 7-
PUAS ZOZﬁ : ]
DATA .. [FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA TEGNICA Co

per supervisione

T DATA FIRMA DEL RES 'ONSABH-.E.
Lo W2

_ UNITA’ AA.GG. E PP.RR .- NOTE: - === a
} Verifica conferimento incarico - (UMENTHIOLE £ @ﬁﬁ%ﬁﬁ % 2NVORD %ﬁ@ Jgﬁf
Conferimento del.........cousvoocesormeee POt Z’/}:{Pﬂkﬂ? € /,s‘/‘ﬂ?'D CALLOLD /5&:{/‘»{@@@ A
e IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - .77 ~ - O Y R R
T TIDATA FIRMA : & = "




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10173752136 Data SDI: 01/08/2023 08:43
Forrmato Trasmissione: FPR12

‘Mittente ' Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERAN], 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00252370721 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
16&6}}___5&"_"_&1.,-.,.._., e e s e o a = = i o em o m e ot i ma = = mmmy i o am = o e e 1 o "f
Natura Documento E Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 3040/00 ‘/ 2023-07-31 EUR 6.913,34
afl'art.21, comma 4, lett.
a)
" Dati ordine acquisto
| Dati DDT

e e smelarm e e mmam wme behe e . mme o i e s i mie ek o mm el ke ke dbcan et & b o et o o oot A o el o

"Dettaglio linee Fattura

. . 1

 Articolo i Descrizione ! Qa . Pr. Unitario Pr.Totale ! IVA
PULIZA | SERVIIOC DI.PULIZA DEGL! UFFICI, LOCALL, IMPIANTI ED AREE 1 5.666,67 5.666,67 2%
CRD.SP | AMAT - PULLZA UFFICI - Periodo dal 15/07/2023 al 31/07/2023 '

IASTRAE 1) G wABSs Pt COOF Bk

. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile |  Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 % 5.666,67 1.246,67

e i o i e o - N e

Datj pagamento

Condizioni Pagamento Modalith | DataScadenza Importo Istituto. IBAN
X . ; " i :
Pagamento completo
'
Bonifico 2023-08-31 EUR 5.666,67\/ IT31C0306904013100000005552 /
e 7

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00062

Versione Style 2.10.1




FATTURAELETTRONICA - Id SD1:10173752136 Data SDI: 0170872023 08:43
N _ 3 Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente * - ' o o ! Destinatario , ' o S
! e . ‘_ . e
| LALUCENTES.P.A | KYMA MOBILITA' SPA ~ ;
| VIA DEI GERAN, 6 ' | via . BATISTI 657 |
| 70026~ MODUGNO - BA-IT » 74100 - TARANTO.- TA- IT
I P.IVA: TT00252370721 I PUVA: [TO0146330733
} Cod. Fiscale: 00252370721 I Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura - - RO . T . :
| Natura Documento ; Numero ll Data i Importo Totale i
i~ ' B T )
| Fatiura differita di cui 304000 | 20230731 EUR 6.913,34 f
all'art.21, comma 4, [ett, ' l
a) I : i i
N ! i
Dati ordine acquisto :
| Dati DDT o “ . |
b Dettagliolines Fattlira—— ettt 2L — T
. - T BRI T Z L : ' T N o o L L i -
'; Articolo | Descrizione . |ty | PrUniftaio | PrTotle | IVA
i PULIAA ! SERVIZ0 DI PULIZA DEGL! UFFICI, LOCALL, IMPIANTI ED AREE 1| | 586667 | 506667 - 2%
: ORD.SP « AMAT - PULIZA UFFICI - Periodo dal 15/07/2023 al 31/07/2023 i I
IASERAE ) Cigredts PUCOOF Buid - )

“Dati Riepilogo ™ 7o o i p g nn e B i
NaturalEs_lglb:iLtal\!Aﬂ e b wnen et e s ere e coon Feos AL IVA 4 Imponibile, 1 ~dmposa ¢ .
N h A i . : it . ... L L : ' ‘ ; . -§
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter 22 %, 5.666,67 i 1,246,67 ;
= - - : :

Dall pagamento;

x

Condizioni Pagamento

- Mbﬂafi;?a_ e

Pagamento completo

Bonifico, | . 20230831 b JEURSE86,67 .. . .

.1 IT31C0306904013100000005552

Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Invio: 00062

Versicne Style 2,10.1
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. gf::_ i e N r
- . e — i‘
R vVisTIl
- | ~= i UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI . .- UFFICIO PERSONALE EEE
_.- - - verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -7
) T o o Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del - .
) ' i - T DATA -~ - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - -
- - IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione
Delerm. A.D. n. del - _ .
- . ’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - LT
Data scadenza pagamento - = )
- |paTA ["ADDETTO ALRISCONTRO- - - _ - UFFICIO MAGAZZING -
. - verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
] L. RESP. UNITA’ CONTRATTI - . - AR
N ., persupervisione Confr. Rep.n. _del I -
DATA - -~ N FIRMA - -7 B .
- Delib. CA.n.  ~ del - - T R -
R _ Delib. CA.n. _ -del . L
4 UFFICIO RAGIONERIA S : -~ -
; verifica dati contabili - Delib. C.A. n det- -- -
R B .CA.n el = L . i
data scadenza pagamento indicata in fattura - .- - Data scadenza pagamento . - - -t - Lo Tk
"7 7 |oata scadenza dipagamento presunta B : .| [paTA ~.—°  |FIRMADEL RESPONSABILE - - - [+ —~=z-¥
- - P — L — - - - - == T T I T
- = DATA - “|FJRMA DEL RES NSABILE - T IL RESP. UNITA' TECNICA : wonEe
) ﬂ 2 AEU 2023 / d/ 7 - . . per supervisione
R T s i — T iy R
o T ICRESP.'UNITA’ CONTABILITA' & BILANCIO - - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - “ife3.30
_ per supervisione = o
o Dol -
R AN - - UFFICIO TECNICO D
wmemen YD s aL T AT =T verifica perfetta esecuzione lavori
-3 T * 7 ILCAPO AREA INI INFORMATICAESTATISTICA‘ 5 -7 |Pata scadenza pagamento. - - - - - -
verifica dati tecnici = - 39 X} 504\ DY ?—O
T 7 |Data sche_nza pagamanto (pATA FIR EL REBPONSABILE = = -
- j0.1.2024 R
. |PATAL L L FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
S per supervisione o )
PR LT o [pATA FIRMA DE! RESPONSABILE "
L0.1.20%
T ~  UNITA'AAGG.EPPRR -~ ~ ~ | NOTE: - :
Verifica conferimento incarico - -— = W}(ENIWW P CESSO Aeﬁd ) HP/AN(_ ’
G x Hﬂo ﬁﬁA
Conferimento del.........c.co v, Prot... / ”/ 7 ﬂ Rf D CALLOUTDH /{‘6/ / ARG 6
- - Semn dmmmee - T o - 3
* IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.=:. 25~ -~ 5/ T e, TR
T 7 TIDATA T FIRMA -




L

:‘FATTURAELETTRONICA Id SDI:10173752123 Data SDI: 31/07/2023 22:38
* Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Destinatario
LA LUCENTE S.P.A. KYMA MOBILITA' SPA
VIA DEI GERANI, 6 VIA C. BATTISTI 657
70026 - MODUGNG - BA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0252370721 P.IVA: [T0146330733
Cod. Fiscale: 00252370721 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
ID‘eftiFétturé . . e e e e e e . e e e e
o I - !
Natura Documento ' Numero | Data ! Importo Totale
‘Fattura differita di cui - 3039/00 ‘J 2023-07-31 EUR 14.070,66 \/
all'art. 21, comma 4, lett.
a)
Dati ordine acquisto i

INSERIRE 1LCIEXAREA At G b 24

i Dati DDT

e smvn 2 o s revine . : ; ; R

! Dettagfio linee Fatiura

e e e e e e et 2 e e v o e e . : e
t Articolo I Descrizicne [ Qt: | PrUnitaio ;| Pr.Totale ! VA
PULIAA ! SERVIZO Dl PULIA DEGLI AUTOBUS AMAT - PULIAIA AUTOBUS - l 1 11.533,33 11.533,33 2%
l ROTABIL! | Periodo dal 15/07/.2023 2) 31/07/2023 |
I ORD.SP i
Dat; Fidpitogs - L L T T RN
[ Natura/Esigibilita IVA T Al IVA ]' Impanibile ! Imposta
ll—s (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti At 174er 22% 11.533,33 i 2.537,33
!'Dé'ti 'p'a'éa"{eri'ta" T T s e st e - TTOT et mm A e e - = ';
] ; e e e - - ~ — ——
Condizfoni Pagamento I Modalith | Data Scadenza ! Importo ! {stituto TIBAN
Pagamento completo
V .
Bonifico 2023-08-31 EUR 11.533,33 ! [T31C0306904013100000005552 /

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio; 0006Y

Versione Style 2,101 R

| ¥ 1
aie I3

3

’ BATA DI REGISTH] 2 ABD, 2023 i




= FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10173752123 Data SDi: 31/07/2023 22:38

i M:ﬂente

Destmatario

- Formato Trasn‘ussmne FPR12

LA LUCENTE S.P.A.

VIA DEI GERAMI, 6

70026 - MODUGNGC - BA - IT

a P.VA; 1T00252370721

! Cod. Fiscale: 00252370721

! Regime fiscale: RFO1 (Regitme ordinario)

i
|

KYMAMOBIL]TA' SPA
5 VIA C. BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT
! F.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio; BWKJPTT
i
\

| ROTABLL!
: ORD.SP ) - .

Periodo dal-15/07/2023 & 31/07/2023

R Ik R t-< A j:‘..‘......_.. e v v & e

R

1] 15383

\Iﬁ?é'ti'[::aﬂura T T : R v
it e ; o L. P i | A - I
Natura Docummento ! Numero | Data | lmporto Totale ‘
Fattura differita di cui- | 3039/00 | 20230731 | EUR 14,070,665 :
all'art.21, comma 4, lett. ! ! *

; a) : - i :

i ( r

<o Shail 26 f"cﬁfg T

] Dati ordine acqmsto . '

TSR G VAREA K G v
Datl opT , \

5.. P A e v e LARE Y 5 o e 4 i PR AL NV JRR BRI »

--————-——-———De!‘taa!toimee_Fmtum _ B ﬁ‘

'; Artlcolo i Descrizione i at { Pr. Unitario Pr Totale i VA

;}’u'ﬂnniwv A s 1t AL RRE T RN ¢ AT o B A A BB b WS S ST S, S ) kw\:«“w-rw«v o svinrssin i g ot o e s SN

, PULIZA : SERVIZO DI PUIJZ]A DEGL AUTOBUS AMAT - PUL]ZlA AUTOBUS - E 11.533,33 22%

L NamralEsg:biltté VA, _ . - _ |, Imposta. .
%i"'- N LT e e Y et e S By
} s (sc;ssnone dei pagamentl) Scnssxone pagamentlArt 17-ter - 122 % ¢ -11.533,33« l -2.537 33}3 :

"Condizionl Pagamento .~

Modalita |

. DataScadenza |

Pagamento completo

| Bonifico

203083t

| IT31C0306904013100000005552

CERILSBE |

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DoOosY

Versiona Style 2.10.1
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>

e e - “VisT1 ] .
: . UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI . — -- - . UFFICIO PERSONALE -
L - verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale i
sonae . ’
m Data scadenza pagamento - .- - , '
Contr. Rep. n. del .. = . »
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del o -
T o . e IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - 5
i DATA -~ FIRMA
Delib. C.A. n. del > -
T 7 7 |Data scadenza pagamento i
. |pATA " |'ADDETTO AL RISCONTRO g UFFICIO MAGAZZING e - T
- — _ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali o v
T 'ILRESP.UNITA' CONTRATT} -~ - .= | ] S
. ......persupewvisione - Contr. Rep.n.” - del . P R
DATA - F]RMA - Tl oL
- Delib.CA.n. " T-dall - e eeeeen, e o m e
_ e Delib. C.A. n. dal”. . .~
A UFFICIO RAGIONERIA - . - ’
verifica datt contablli ba_TreTm Delib. CA. n. - del . - --
- data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento’ -n .= - = .
——— = e e [
T T, |data Scadeénza dipagaments présiinta e DATA . i FIRMA DEL RESPONSABILE =~ 5o | "t
V. - . / - e el L T e "‘:'_‘_'""‘f"
P DA . T 7 |FIMA DEL RESPONSABILE . - - - IL RESP. UNITA’ TECNICA T 2 -~ it
T 2 ABG 2323 - " per supervisiong ‘ _ 1 7
IS 2125 IERESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANGIO ~ DATA - 7 - [FIRMADEL RESPONSABILE - - /& n
per sumuswne e R |
T D_ﬁ'l‘: &(A FIRMA ( l [ _ . EE
T Tt '\) ) UFFICIO TECNICO )
I =y verifica perfetta esecuzione lavor
Rt - B =i e = T
= i CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA .- " Data scadenza pagamento-~="- ~ = =
verifica dati tecnici ER— 50& poT R
T Data scadenza-pagamento DATA ~#- 7 - -IFIRMA DEL REGPQNSABILE w5 -a”
AO. A waP -
~ .+ [PATA FiRMA IL RESPONSABILE UNITA™TECNICA .
—z= - ‘ B per supervisiong ] o )
T Te e e DATA FIRMA DEL RESPO SABILE &
2ot M o
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ‘ ' T
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