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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed mnministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Bantisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA ¢ n® di isceizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Ay
M O BI I I T Q Capita Sociale sottoscritto: € 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

2024 1.872 10/09/2024 630,00

IL CASSIERE DAIMLER BUSES ITALIA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOGLIATTI, 7

41030 SORBARA DI BOMPCRTO (MO)
Partita IVA: 00873310361 C.F, 04259210153

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentotrenta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico ’

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: JT53Q0100512900000000015544

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0400017495 del 10/07/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
0400014796 CIG ZA93DE2713, 0400017495 CIG ZA93DE2713

IMPORTQ LORDO 630,00
I
TOTALE RITENUTE : 0,00
I
IMPORTO : 630,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 630,00
RISULTANZE i et
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA o -
DISPONIBILITA'
ILDIRETTORE

vrsE CONIABILITA'




Jonn &

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12322477603 Data SDI: 12/06/2024 12:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mitiente Destinatario
Daimler Buses ltalia 5.p.A. KYMA MOBILITA' SpA
Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657
41030 - Sorbara-Bomporte (MO} - MO = [T 74100 - Taranto - [T
P.IVA: [TO0873310361 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura
/
Natura Documento Numero / Data Importo Totale
f
Fattura 0400014796 2024-06-12 EUR 384,30
Causale

NUM.INTERNO: 0071/0038503182 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Yentry Kit4 n, 520631 - Pacchetto BUS

*Imposta di bollo assclta in modo virtuale ai sensi del decreto
ministeriale del 17.06.2014

*Contributo CONAI assolto ove dowto

*Numero iscrizicne Registro Pile e Accumulatori [T14040P00003491*
*Contriblito ambientale per il recupero dei pneumatici fuori uso

ai sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assoito ove dowtto

*Per informazioni REACh sui nostri prodetti consultate

For REACh information regarding our products
https:/freach.daimlertruck.com/de/buses

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ0618  CIG ZA93DE2713

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura ]
{
Articolo Descrizione U Q.ta E Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

8971115010A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 184,00 184,00 22%
Ord. QACED0618
ClIG ZA93DE2713

8971115167A | Licenza mensile SW *BUS MON 1 131,00 131,00 2%
Ord. QACE00618
CIG ZA93DE2713 |

l Dati. Riepilogo ‘. ' J




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
5 (scissione dei pagamenti) 22 % 315,00 69,30
Dati pagamento
Candizioni Pagamento Modalita Data importo Istituto IBAN
ndizioni Paga | Scadenza po
Pagamento completo
Bonifico | 202407-12 | EUR 315,00\l! BANCA NAZIONALE DEL M M53Q0100512800000000015544
‘ LAVORO SPA
Dati Trasmittente; ITO1378570350 - Progressive Invo: BliBA
Versione Style 2,10.1
)
PNC Nva_AS OB
B
DATA DI REGISTR. 13 61U. 2024




e

1 -

¥

> .

FATTURAELETTRONICA

id SDI:12322477603 Data SCI: 12/06/2024 12:25

Formato Trasmissione: FPR12

il A . Bt e e ahe e e L R S
Daimler Busesltalia S.p.A i KYMA MOBILITA' SpA i
Via Togliatti 7/11 i Via C. Batlisti 657 j
41030 - Sorbara-Bomparto (MO) - MO - IT 74100 - Taranto - [T !
P.IVA: 00873310361 P.IVA: TT00146330733 '

Cod. Fiscale: 00146320733 !
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT [

BaRafa TITIT T, LT T T o

. Natura Documento Numero 't Data i lmporto Totale J'
Fattura ! 0400014796 | 20200612 : R 38430 '

l
o i . s j— i ..-........,_‘

Causale .

NUM.INTERNO: 0071/0038503182 - ORDINE: 0063335553 - COD,CLIENTE: 0000008465

Yentry Kit4 n. 520631 - Pacchetto BUS

*Imposta di bollo assolta in modo virtvale ai sensi del decreto

ministeriale del 17.06.2014

*Contributo CONA| assclto ove dowto

*Nurmero iscriziene Registro Pile e Accumuatord 1T14040P000034217
l *Contributo ambientale per il recupero dei preurnatici fuor uso

& sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assoito ove dowto

*Per informazioni REACh sui nostri prodotti consultate

For REAChH information regarding our products

https://reach.daimlertruck.convde/buses

Dati ordine acquisto .
e e -l

Crd. CACEQ0618 CIG ZA93DE2713

I — e —— e e+ e e e e e e e e —
Dati DDT

——— . —~ U [ —— - U - et ot o e
iDettagho linee F’étnjra o S T T - T

Articolo Descrizione . UM

VA

Pr. Unitario ' Pr. To%ale :

PSS SR

N B s AT 4B T LA, AL = M T s e 8 i P

"

AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1

Ord. OACEQDB13 '
CIG ZAS3DE2713 !

8971115010A

|
4
} ——
t
1

|
184,00 | 184,00

8971115167A ' Licenza mensile SW *BUS MON 1 131,00 131,00 22 %
| Ord. OACEC618 ; : .
CIG ZA93DE2713 | 1 :
. ! — e e e — . ! | . Y




s

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Dala 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. del - - - - ———
Data scadenza pagamento
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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 contabili Delib. C.A. . 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
per supervisione
iL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel..........coceviveeeneeennns Prot....oveeveieveeinnenns
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




a

&

Nahjra!&dglblllla IVA

L

Impomblle

i
' § (scissione dei pagamenti)

PR e— e e e g

fDah pagamento - |- ., ;I T T e

T r
Modalita Data

Condizioni Pagamento Scadenza

Importo

i vm—t——t

—_—— e, ._.‘..,1........._..?._...._..' e

B e

|
Imposta

-

]

69,30

} Istituto IBAN

* Pagamento completo

——— e e -

R T

I__ - —

; ' Bonifico ; 20240712 | EUR 315,00 BANCA NAZIONALE DEL

. ;  LAVORO SPA !
S, f o em e e ke e e e bk - ———— o -

Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressive [nvo: 8li6A

Vearsione Style 2,10.1

PNC

—-————.._.____

NIva LS 66

DATA DI REGISTR. 1 3 61U, 2074

BT T ——

S e e e g

[ P

A

! n53m100512900000000015544



MOBILITA

VISTI

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 RESPONSAEBILE
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 RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione

Conti. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 /rFfMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 3 G 03/6% (&9& per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Teoraon " P
‘ ~—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione Izvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarﬁ 8AMENTO GOHGG/{) EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DELRESPONSABILE

2 9 LUG. 202k

DATA FIRMA

IL. RESPUNSABILE UNITA{TECNICA

per supervisione

-
FIRMA DEL RESPONSARILE

ATA
29 LUG. 2024

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

NOTE: !

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.....cveeeeiveievieiianenenn, Prot...covee i,

DATA FIRMA




N

DAIMLER BUSES ITALIA SPA

KYMA MOBILITA Spa
EX EVOBUS ITALIA
1L, 7
Via Cosare Battlsti, 657 VIA TOGLIATTL, 7
Taranto 74121 TA SORBARA DI BOMPORTO 41030 M0
PI 00146330733 C.F. 00146330733 PL 00873310361 CF. 04255210153
Tel: Fax: 059-810831
Ordini a Fornitore E~mall:
Vostra Rifaﬂmento Contratto Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del Data DRoc. Numecro Documento pag_
21/12/18
RIf, Vs, prev. C5P / Provv. Aut. 20/12/2023 OACEQDD618 1
ET-VE.ef.23/2023 del 01/12/23
Causgale AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
CIG ZA93DE2713 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporta a cura dal:
Articolo Cat. Dascrizlone UM, Qta Yalore € | Sconto Imponidile €
Irterno Fornitore
ﬂJ{lEOS Licenza XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00 184,0000 2.208,00
(Strumento Hardware Diagnas! Evobus
Mercedes)
0565_ Licenza XENTRY Dalmler MERCEDES 12,00 131,0000 1.572,00
(Strumento Softwarg Diagnosi Evobus
Mercedes)
RIf. Vs, prav, CSP / ET- ~VE.ct.23/2023 de!
01/12/23
Abbonamento anno 2024

"I materiall ordinati dovranno essers consegnat! franco Ns. magazzine site In via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00, 1 Pagamento sard effettuato
nel tarmine sopra riportats, KYMA Mobilita non ricongsce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuzli richleste [ ta! sensp Potranno essere soddisfatte soln
Frevia messa in mora da parta def creditore e con 'applicazione del tassg di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini dj decorrenza, né la misura

degli interess| stabiiit da) D.igs. 231/2002,
Le condizloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento & oanl altra eventuale clavsola contenuta neila modulistica predisposta dal fornitord {caple

commisslon ece.) non & operante pet confront! d1 KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
4_] Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
i Codice destinatario: SWIKIPFT™

IVA Dascriziong Aliguota Imponiblle Imyposta Totzla
22RC 22% Reverse Charge Art,17 comma ) 22,00 € 3.780,00] € 831,60 € 4.611,60
6 lett.a
Totali € 3.780,00 (€ 831,60 (¢ 4,611,60

e Y 5 J Do,

I compi!atoreU Resp. unitd A.C. Dlréttore Tecnico Dirgto/re Generale PRESIDENTE

!
i

Emettere fattura in regime di scisslone dej Pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. It Codice Destinatario di fatturazione eletronica & il seguente: SWKIP7T



ATTURAELETTRONICA

Id SDI:12518581330 Data SDI: 10/07/2024 14:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Daimler Buses Halia S.p.A.

Via Togliatti 7/11

41030 - Sorbara-Bomporto (MQ) - MO - IT
P.IVA: [TCO873310361

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SpA
Via C. Battisti 657

74100 - Taranto ~ [T

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero /

Data

Importo Totale

Fattura

0400017495 V

202407-10

EUR 384,30

Causale

NUM.INTERNQ; 0071/0038554767 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchetto BUS .

*Imposta di bollo assolta in modo vituale ai sensi d;al:déc‘reto

ministeriale del 17.06.2014
*Contributo CONAI assolto ove dowto
*Numero iscrizicne Registro Pile e Accumulatori [T14040P00003491*
*Contributo amblentale per il recupero dei pneumatici fuort uso

ai sensi dell'art.7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowto

*Per informazioni REACh sui nostr prodotti consultate
For REACh information regarding our products
https://reach.daimlertruck.comvde/buses

Dati ordine acquisto

Ond.OACE0DE18  CIG ZAR3DE2713

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

U.M. Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

WA

8971115010A

AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4
Ord. OACED0G18
CIG ZA93DE2713

MON 1

l
l
]
|

184,00

184,00

2%

8971115167A

Licenza mensile SW *BUS
Ord. OACEQ0618
CIG ZA93DEZ713

MON 1

131,00

131,00

2%

LDati Riepilogo .




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 315,00 69,30
{ Dati pagamento T -
N ", Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 20240810 | EUR 315.00\; BANCA NAZIONALE DEL ‘#‘53@100512900000000015544
J LAVORD SPA

Dati Trasmittente: TO1378570350 - Progressivo Invio: 8LYJA

Verslong Style 2.10.1

PNC

nva_ Q8L
DATA DI REGISTR.1 2 LG, 2024




.

SFATTURAELETTRONICA

Id SDI: 12518981320 Data SDI: 10/07/2024 14:30

. Formato Trasmissione: FPR12

| Mitgente” T V" Desinatario BN m,_f."mw_j;
| Daimler Buses Italia S.p.A. | KYMA MOBILITA' SpA '
! Via Togfiatti 711 Via C. Batlisti 657 :
! 41030 - Sorbara-Bomporto (MO} - MO - IT 74100 - Taranto - IT :
| P.VA: ITO0S73310361 | P.IVA: IT00146330733 ,
i Codl. Fiscale: 00146330733 !

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaxio) + Cadice Ufficio: SWKJPTT !
5 l
! VP - e e — e o o~ _ ..
{GabFatturs .0 T TR I i - P

Natura Documento 1 Numero

Data Importo Totale

Fattura | 0400017495

v
, 20240710 BUR 384,30
!

=

Causale

s ST .

{

Xentry iKit4 n. 520631 - Pacchetto BUS Lo

LR

“Imposta di bollo assaita in modo virtuale al sensi del"decreto

miristeriale del 17.06.2014
*Contributo CONAI assolio ove dowito

NUM.INTERNO: 0071/0038554767 - CRDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008455

*Nurrero iscrizione Registro Pile e Accumulater IT14040P00003491*

*Contributo ambientale per il recupero del preumaticl fuarf uso

ai sensi dell'art.7 del dm 11 apiile 2011 assolto owe dowto
“Per informazioni REACh sui nostri prodotti consuitate
For REACh information regarding our products
https:/freach.daimleftruck com/de/buses

R . e s ey
Dati ordine acquisto

\ o - - LY T |
Ord.OACEODG18  CIG ZA93DE2713

T T T e e e e e e e e ———— ——— e s e ——— e - - PR— |

et e e e T e e s e

Dati DDT

‘Defiagliolinee Fatura .. ¢ . AR

Articolo Descrizione

" Q& Pr.uUnitario | Pr.Tomle . IVA

L. i

i U.M.

4

AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4
| Ord. OACE00618
" CIG ZA93DE2713

8971115010A

¥ [roPTR— -

184,00

higinn

2% -

|

MON 1 _ 18400

t

f e

8971115167A , Licenza mensile SW *BUS POMON . T 131,00 183100 2%
Ord. OACEQ0618 : , .
\ CIG ZA93DE2713 1 ! [
P __-_|_ B U O S TR SO S R R

{Dati Riepilogo™ . " V77 7%



KYMA

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
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualf

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 contabili Delib. CA. 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
per supervisione

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA : FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del........cceeeeevvevnevrecnne..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

=2 = S

DATA FIRMA

.



L.

AN -

- —— — e et emm— o J— e e e

_Natura/Esigibilita IVA . ] ALIVA J Imponibile Imposta

S (scissione dei pagarnenti) . 22% i 315,00 1 69,30 l

foioe e et - e Y i AR = St o e <+ s s s e s e e o e e e o

i Dati'pagamento | - TR I - : ;
Al . . : : AR - e : T S S
f

Modalits Data Importo | lIstituto IRAN

: g
o !
. Condizioni Pagamento } Scadenza l
) i . A b : . -

i

[ A,

Pagamento completo

i - .
: . EUR 315,00 + BANCA NAZICNALE DEL M53Q0100512900000000015544
i{ I LAVORO SPA i

it o e e ok b i 2 ingy i stnmmymim s s e ———

T N !
Bonifico | 2024-08-10 ! :
J

Dati Trasmittents: ITO1378570350 - Progressivo Invio: BLYjA

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA _,E_.g ﬂ
DATA DI REGISTR.1 2 LUG, 2076




KYMA

MOBILITA

VISTI
"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. dei
N - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 4
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
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Mﬂ, FIRpA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
PEEET e per supervisione
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s,ugervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

TN i C T4
v _

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnich © PAGAMENTO 60 GG, D.F.F.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21 AG0. 2024 Jeos
DATA FIRMA LR .
’ per supervisione }M
DATA FIRMA DEL R SABIL
| 2 1 AGD, 202 o TNy
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ~J

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.. v e iececcveeceieees PIOLtveereseeeceeeneeee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




DAIMLER BUSES TALIA 574

Dirdtedle Geinernte







