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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LY
I v I O B I L I I A Capits Sociale sottosuritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVQO DATA

! it s i s

ESERCIZIO

GESTIONE IMPORTO ORDINATIVO

COD.CASSA COD.CASSA

2024 1.913 17/09/2024 5.250,00

IL CASSIERE SEBACH SpA Unipersonale
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: cinquemiladuecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: I1T35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTOC

Doc. n. V24320032 del 16/08/2024

Loty 31 38U A-

PAGAMENTO FATTURE N, Q@Q
V24289406 CIG BOD5BDO0000, V24320032 CIG B2A533C652

IMPORTO LORDO i 5.250,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
S :
IMPORTO : 5.250,00
CASSA CASSA,
S P
. IMPORTO LOQRDO 5.250,00
RISULTANZE j e o o e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

4 —_——— _—_———

| DISPONIBILITA'

ESTREMI DELIBERA

ILDIRETTORE




gé j@gmﬂH(ﬁ?

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400003739431 Codice Fiscale: 03912150483
Identificative Pagamento: 1913 Data Inserimento: 17/09/2024 - 11:26
Importo: 5250,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

éggxlgag’esgg g{\(;rnazte-mscosslone - Agente della Riscossiona per I'Intere territoric nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Reglstro defle Imprese dl Roma, C. F. e
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12787710745 Data SDI: 20/08/2024 04:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Destinatario *
SEBACH SPA Unipersonale KYNA MOBILITA S.P.A
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI657

50052 - CERTALDO - FI-IT

P.IVA: IT03912150483

Cod. Fiscale: 03912150483

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 « TARANTO - TA - IT
P.MA: 00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fathura

Natura Documento Mumero Data Importa Totale
Fattura V24320032 2024-08-16 EUR 6.100,00
Causale

QACEQD0396 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi

informazione rivolgersi al nostro Uficio Customer Care , |
telefonando allo 0571 663455

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00396 Data Ord. 2024-07-30 liem 1.00 Commessa #NO# CIG B2A533C652

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM, Qta Pr. Unttario Pr. Totale IVA
PERIODO LOCAZIONE DAL 03-08-2024 AL 15-08-2024 2%
PERIODO FATTURATO DAL 03-08-2024 AL 15-08-2024 2%
EVENTO EVENTO ES 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o ex capolinea Auchan TARANTO 22%
N. 5 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uamo dohna 2%
TOTALE [MPONIBILE Nr 1 5.000,00 £.000,00 2%
Data inizio periodo: 2024-08-03
Data fine periodo: 2024-08-15
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA VA Impanibile | Imposta




Natura/Esigikilita IVA IclA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) MA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA versata dal dest, all 22% | 5.000,00 | 1.100,00 |
Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza I Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-09-30 EUR 5.000,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098 .
BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
Dati Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Imvio: 1
Versione Style 2.10.1
PNC nva_AdiE
e et —

DATADI REGISTR.L ! AGOD, 2024




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:12787710745 Data SDI: 20/08/2024 04:11
Formato Trasmissione: FPR12

B o

_Mittente. LT s * Desfinatario

¥ .

! SEBACH SPA Unipersonale | KYMA MOBILITAS.P.A |
i VIA FIORENTINA 109 ! VIA CESARE BATTISTL657 !
' 50052 - CERTALDQ - FI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: MD3912150483 P.IVA: [TD0146330733

| Cod. Fiscale: 03912150483 , Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
. Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT

|
|

e et e iremb o - AR mmrmn = b o ] e - b 4 = e e e e i e p e s 2 R A it e e 4 = n [ -
i"ﬁé“ﬁ"‘ﬁé‘ﬁa‘m“ ) - FRs "",‘"‘""-‘:" Liniee lod S - e - T—‘ b ———— S T v - ‘- . S
. " . S . . _ .

Natura Documento Numero | Data Impario Totale

Fattura | V24320032 . 20240816 t EUR 6,100,00

Rl AL o e g e

}
|
|
| Causale
!
|
|
!

OACEQ00396 In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di ripertare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi

| informezione iwlgersi al nostro Uflicio Customer Care .
te[efonando dllo 0571 663455 ;

% Dati ordine acquisto !
. - e . }

i

i Ord.OACEO00396 Data Ord, 2024-07-30 ke 1.00 Commessa #NO# CIG 82A533C652

L o et e e e e - - - e e - . e !

' Dati DDT }

“Bettigio inea-Fattuea ~~~" 7 T 77T 0T TTTTTn T em o i L T

- ' - - ) ——— " _— e T e e et e e = omn

' Descrizione um . Qa Pr, Unitarioc  Pr. Totale IVA '

- ; . e o s e

‘ PERIODO LOCAZ]ONE DAL 03-08-2024 AL 15-08-2024 . 22 %

[ — e m e e e a mine e w —ae mm—n e e e [SP P 1 o .
" PERICDO FATTURATO DAL 03-08-2024 AL 15-05»2024 ! %

e e o e s o e e - Tk IR [ [ - PR 1
EVENTO EVENTO £3 ! ' %
L.UOGO LOGAZIONE .0 ex capdinea Auchan TARANTO : l %

T . T —_— e r— ._-I. s e b e B ST —— [ ——— -

N. 5 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomeo donna ' | 22%

e e oo o o U ..

TOTALE IMPONIBILE Nr 1 5.000,00 5.000,00 %
, Data inizio periodo: 2G24-08-03 .
Data ﬁne penodo 2024—08—15 ' i !

"Dafi Riepiloga + » =+ 4 e
" ¢ < .. ' u . o " ro i

» Natura/Esigibilita IVA

!

Al -t onibile | Imposta
va | mPonira. ime




KYMA
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 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 condizion! contratiualf

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) 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 dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel................ccooeee el Prot....eeeeeceeees

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

DATA FIRMA




» ‘
e ————— e - e e e o n

- i e m e o -

Al l .
VA | Impontbile | Imposta
e b et A s et i sarn ]

; S (scissicne dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter CPR633 1972 IVA versata dal dest. all i 22 % i 5.000,00 1.100,00
Erario)

E PRV NUSSIPURIIY PR S SRR

| Natura/Esigibilita IVA

g i e s o s me s e e mema e g o - e : s
i-Dati paganiento e s Tt - . .o
3 - = '

L e e oy e e e e e bt e e e e = .. - e e e e D

Condizioni Pagamento . Modalita ' Data Seadenza |  Importo l Istituto i 1BAN

W | S B

s

Pagamento completo

L OIS U S VI DU Y i A A e -

e Bt

Cod. Pag. BONIFICO * Borifico ' 20240030 ! EUR5.000,00 UN:CREDITENTIPUBBLIC! * IT35Q0200837831000102622098
BANCARIO 30 GG D.F. F.M. : f , | '

—— etk L —— e —

Dati Trasmittente: ITD4530950486 - Progressivo Invio: 1

versione Style 2.10.1

PNC________

NIvA. A ME

DATA D! REGISTR 1 AGO. 7024




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. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
Determ. A.D. n. del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n;/l}i gl UL o

Data scadenza pagamento ~
%-5. 24 )\

DATA L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZING
/ 3 74 verifica quantitd, docurnenti e condizioni contrattuali

A’ CONT‘&AI’{ ;
sione ﬂ)\‘\ Contr, Rep. n. del

1L RESP.

DATA /
n I‘ SET 202" gy Delib. C.A. n. del
L
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
PR AW W\ DEL RE PONSAB'LE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
) /{F /OE?LQJ 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......vieiiinniiniiene Prot....coveeeceimnicieens

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

DATA FIRMA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109
CERTALDO 50052 FI

0038

ex capolinea Auchan

chimicl periodo 03/8/24-15/08/24 presso

P.I. 00146330733 CF. 00146330733 Pl 03912150483 C.F. 03912150483
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148

Ordini a Fornitore Emall:  info@sabach.it
Vostro Riferimento Contratto Del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. 11996 del 30/7/24 Provv. Aut. 30/07/2024 | OACE000396 1
Causale AS@ Acquistl scorte TermiIni di consegna
CIG B2A533C652 Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlbile €

Interno Fornltore
fornitura con espurge (2/gg) di n. 5 bagni 1,00, 5.000,0000 5.000,00

degll Interessl stablliti dal D.lgs. 23172002,
commissionl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA;:

" Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"

"I materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in vla C. Battisti 657 TARANTO dalfe 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mabilith non riconoasce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né I termini di decorrenza, né la misura

Le condlzioni defla farnltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispasta dal fornitori (copie

IVA Descriziane Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 5.000,00( € 1.100,00 € 6.100,00
L.23-12-14
Totall € 5.000,00 | € 1.100,00 € 6.100,00
Firme

e

- MMM@J@

-~
Resp. unitd A.C.

Ii com;%tcj

Dn'rettor‘g Tecnico

Direffore Generale

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & il seguente: SWKIP7T

PRESIDENTE




&

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:12625511316 Data SDI: 24/07/2024 21:15
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscate: 03912150483
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale KYMA MOBILITA S.P.A.
VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTL657
50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3912150483 P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; SWKJPTT

{ Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura /24283406 20240724 EUR 305,00
Capsale

nostro Uflicio Customer Care telefonando allo
0571 683455

In caso di pagamento con banifice bancario si prega genfilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate, Per qualsiasi informazione rivelgersi al

Dati ordine acquisto

Ord.11248 Data Ord. 2024-03-15 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG BODSBD0Q0O

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA

PERIODO LOCAZIONE DAL 18-03-2024 AL 17-09-2024 22%
PERIODO FATTURATO DAL 1807-2024 AL 17-08-2024 2%
EVENTQ EVENTO LT 2%
LUOGO LOCAZIONE ¢ o parcheggio Artiglieria TARANTO 2%
N. 1 bag.no.touch TOP SAN NO TOUCH bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 250,00 250,00 22 %
Data inizio periodo: 2024-07-18
Data fine periodo: 2024-08-17

| Dati Riepilogo B
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ; Imposta




Natura/Esigibilita IVA

. e <
VA Imponibile | Imposta

Erarig)

S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 (VA versata dal dest. all

22% 250,00 55,00

Dati pagamento

Modalita

Importo Istituto

-

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

Condizioni Pagamento Data Scadenza {BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2024-08-31 EUR 250,00 | UNICREDIT ENTI PUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098

Dati Trasmittente: [TD4530550486 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,10.1

PNC

DATA DI REGISTR, L 6 LUG. 2024

N.IVA




FAT'I:URAELETTRON]CA Id SDI:12625511316 Data SOI: 24/07/2024 21:15
Fgrm_an Trasm’ssione: _FPR12

Ry “ ST " TDestinataria T

SEBACH SPA Unspersonale " KYMA MOBILITA S.P.A,
VIA FIORENTINA 109 i VIA CESARE BATTIST!, 657
80052 - CERTALDO - A1 - IT . 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IvA: [T03912150483 . P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 03912150483 Cod, Fiscale: (0146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura ~. ¥ . ' oL

_N;tur; B;)c‘un:;;to o Num;ro— o -.. Da;a - . o ) Il;lporto Totale - - '
B I e L L e P e ot LA e e v wmed e i a Ae hle e WA IRATAG Y RS 4 H Myt s A bt e e a— - ey - b
Fattura ' V24239406 2024-07-24 i EUR 305,00
c;usa_,l.ew“_- et + enmeonent aumarrmmiome < on s & rumeeliun ee e on e bt < S e e e i ew e e e Anem e ;

In caso di pagamento con bonifico bancario sl prega gentilmente di riportare gll estremi delle falture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostre Uficio Customer Care telsfonando allo
0571 6683455

Dati ordine acq uisto

Ord. 11248 Data Ord, 2024-03-15 ltem 1.00 Commessa #NO# CIG BODSBDOO0O 1
Dati DDT
Dettagllo Ilnee Fattura i

Descrizione ' um. | Qn Pr.Unitario  Pr.Totale , IVA
PERIODO LOCAZONE DAL 18-03:2024 AL 17.00-2021 : 2%

PERIODO FATIURATO DAL 18-07-2024 AL 17—08-2024 2%

EVENTO EVENTO LT 22%

RS — 4. [

LUOGO LOGAZIONE ¢ o parchegglo Artlgllena TARANTO ‘ ; 2%

N 1bagmtouchTOPSANNOTOUCHMgnouomodonna 2%

TOTALE IMPONIBILE iNr 1 250,00 250,00 2%
Data inizio periodo: 2024-07-18
Data fine periodo: 2024-08-17

Dah Rlepllogo -

Natura/Esigibilita IVA | IQIA'\ ! imponibile _Imposta !



KYMA

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 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 RISCONTRC -~ UFEICIO MAGAZZ[NO

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
verlfica 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
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA; E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento dal........ocovceevevivecernnens Prot.....coeveererensnveennes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- —_—— . S — . N i
, Natura/Esigibilit IVA I?I]A Imponibile | Imposta |
: e e e e e i j i .
S (scissione dei pagamenti) IVA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPR633 1972 VA wversata dal dest. alk 22% 250,00 ! 55,00 .
Erario) | $
- I " ! i i -t
;i pagametio T T ST T TR I T T L S L e T e s s
PR RN 4 - G 4 T - g Fed o B 7o o ' 4 .
LA, SN TR SRS SR A Lmn ! : s e S e e e e ) = e =Y
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ; Importo | Istituto | IBAN !

Pagamento completo

EUR 250,00 ' UNICREDIT ENTI PUBBLICI  IT35Q0200837831000102822098

Cod. Pag. BONIFICO Borifico | 2024-08-31

BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

.
H
|
!

} i

Datf Trasmittente: [T04530950486 - Progressivo Invo: 1

Versione Style 2.10.3

PNC N.IVA

oATA DI REGISTR,_L 6 LUG. 202k




KYMA

MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
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
Determ. AD. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CAy/l,%?del ‘J hY
Data scadenza pagamenlo
28 -24 )
DAT, L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO M.AGAZZINO
? ?/ Z\ / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. U V. NTRAT'}P/ .
PELOMDENVIGIORe - , | [contr. Rep. n. _ del
DATAL SET. 2024 [FIRMA |
. - Delib. C.A. n. del
[4 ==
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scatenza pagamente

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA MA DEL RESPPNSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
16 L /f /@ ’% per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per sypesy isione

10%70%, %&mgz

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati 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
Conferimento del........ccoeceveviniirveenns Prot.. ..,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




SERVIZI‘.
MANUTENZI.NE

dE‘J'aﬂO I
__dalta20._.







