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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amminisll:rativa: T4121 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 1.961 24/09/2024 1.567,08
IL CASSIERE MACRIPQ' TONIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE PI:
VIA GRAZIA DELEDDA 17
74015 MARTINA FRANCA (TA)
Partita IVA: 02149290732 C.F. MCRTNO67R52F5871
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecinquecentosessantasette e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT68Y0100515803000000000486
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 25 del 10/09/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
26, 25
IMPORTO LORDO 1.567,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.567,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.567,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG, ORPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
X1STO CONTABILITA' NRIGENTE AMM.VD IL DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA 'Id SDI: 12950059403 Data SDI: 14/09/2024 02:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o i[” . Destinatario ﬂ ”

MACRIPO' TONIA KYMA MOBILITA' SPA

VIA GRAZIA DELEDDA, 17 VIA CESARE BATTIST, 657 /éfﬁ
J

74015 - MARTINA FRANCA - TA - [T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO2149290732 P.IVA: TU0146330733 {
Cod. Fiscale: MCRTNOG7RE2F587I Cod. Fiscale: 00145330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT ?JA

R | ' I

Natura Documento- , Numero Data . | Importo Totale

Fattura 26 202409-12 EUR 1.441,18

Causale

KIMA MOBILITA' SPA - PARERE MICELI SALVATORE

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

, Dettaglio Iine‘? Fatﬁﬁ;l;a ;”I

Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale va

COMPENSO 1 1.205,00 1.205,00 (N2.2)

SPESE GENERALI (15% SUL COMPENSO TOTALE) 1 180,75 180,75 (N2.2)

b'.ihziale “ r

' Dati Cassa Prewid”I

Al Importo Imponibile | Al

Cassa Cassa Cassa ! VA Ritenuta | Natura

Tipo Cassa

4% 55.43 1.385,756 0% N2.2 (Non soggette -
altri casl)

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati @
procuratori legali

rDat Riggilogo l[" | _ im

Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento . Al IVA, Imponibile Imposta

i
N2.2 (Non soggette - altri casi) I 0.00 0% 1.441,18 0,00

et pagamerts I T i




O = i eida] o ™ .1 = = =
Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza importo rlstituto ' IBAN {

Lil

Pagamento completo

Benifico EUR 1.441,18 IT88Y0100515803000000000486

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Pragressivo Invio: ***

Versione Style 2,10.1

g

PNC NIVA U 8>

oaTADI REGISTR, 1 6 SET. 702b
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FATTURAELETTRQNICA Id SDI1:12950059403 Data SDI: 14/09/2024 02:31
Formato Trasmsstone FPR12
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| MACRIPO" TONIA | KYMA MOBILITA' SPA }
" VIA GRAZA DELEDDA, 17 : VIA CESARE BATTIST, 657 ]
1 74015 - MARTINA FRANCA - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- T |
" P.VA: TD2148290732 b p.IvA: T00146330733 :

Cod. Fiscale: MCRTNOG7R52F5871 ' Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJIPTT ‘
Bat Fattirg T T T T e P AR
E oot T e e e N LR e e il -

Natura Documento ! Numero Data ; lmporto Totale
R e e ekt et s et i 5o et renemn s =t e - e e e o e it ot ot

Faftura | 26 2024-09-12 i EUR1.441,18
S U . s st . i ar -

. S S et msta s i N S o g
Causale :
KIMA MOBILITA' SPA - PARERE MICELI SALVATORE
Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto :
Dati DDT i

e e e ——— g W b Sy R & m R e ae i e Hemmenns BAF W emer e e T - R B L - - _I
' Doitagliclinée Fatiwra ™~ 7 7 R Sy
Descrizione | Q.ta l Pr. Unitaric «  Pr. Totale o WA
e ek e B o bt 2 PE— —— e e o kit arnionn b m e e Aarn b ami e L A E vem remne ide = - !
COMPENSO ! 1 1.205,00 1.205.00 (N2.2)
SPESE GENERALI (15% SUL COMPENSO TOTALE) 1 ' 180 75 180,75 (N2.2)
‘Dati Cassa Previdenziale . =~ . .. T o, s
. AL Importo lmpomhlle Al | !
Tipo Cassa ' Cass | Cosm | Cassa \va + Ritenuta ; Natura |
P i, U S P U ape e b medel A ST e hdaie .
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 5543 , 138575 0% 1 M2.2 {MNon soggette -
procuraton legah ) altri casi)
-Dati RIEPIIOQ'O . }r! AL R E‘?k""f . TR -y
..__..m...___,..-_.....a.,._....;..:_ .. et i S e m s e i s e Bn e e e e = e B et it 2 ._.'I_.S.'..'.... P S 4.[- S |
Natura/Esigibilita IVA j Arratondamento o ALIVA Impomblle } Imposta {
- - —— l O S
i n h +
N2.2 (Non soggette - altri casi) ' 0.00 0% 1.441,18 i 0,00
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KY M A
MOBILITA

VISsTI

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 MAGAZZ]NO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Confr. Rep. n. del

per supervisione
LBATA 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 scatlenza 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 TECNICD
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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del..........eveeveeverarnceenns Prot....ccoeeceeeienne e

DATA FIRMA
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. Condizioni Pagamento ‘i Modalita * Data Scadenza rj 2 Importo ‘lstituto | IBAN , e, i
P ST T S PR T R T VPV AT - T T T T T S S

b s

: Pagamento completo .

T R

Bonifico EUR 1.441,18 MB8Y0100515803000000000486

[P |

]
i

' — e b . -

i
i
— —t e

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo tnvia: ***

Varsione Style 2.10.1

PNC NIvA_ L85
16 SET. 2024

DATA DI REGISTR.




KyMa .

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 11 UFFICIO PERSONALE
verifica condizfone, 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 supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. h. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e

DATACET Y FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione .
DATA FIR )
W -00U |
N UEFICIO 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 . L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico fub. q%s
|

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIR|
9 L
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KYMA MOBILITA S.p.A.

. [ Prot Uscita Nr. 000370012024
Sh| del 27/02/2024 ore: 07:38:58 Egr. Avvocato

Tonia Macripo

NRIERA

Oggetto: conferimento di incarico - richiesta parere legale.

Con atto del Consiglio di Amministrazione n. 123 del 15 novembre 2023, sono state indette
alcune selezioni pubbliche, per tito}i_ e .p"g?r esa‘_rrrg,‘:.uper la copertura di postazioni organiche
vacanti ed approvati i relativi bandi di Eon/corsd". _f!'

‘. 9
l

Tra le selezioni pubbliche bandite; r:fzo’ireva quella, per titoli e per esami, riservata agli
appartenenti alle categorie protette ex art. 18, comma 2 della Legge n. 68/1999, per la copertura
di n. 2 postazioni di Operatore qualificato di ufﬁcm, parametro 140, in seno all’Area Affari
Generali e Legali, Pubbliche Relazioni, Segreterl.?: _*e;_]_::_;__lﬂswl_;_; Management e Ufficio di Presidenza
(all.1).

In data 21 febbraio 2024, dopo la scadenza del termine di presentazione delle candidature,
fissato alle ore 13:00 del 17 febbraio 2024, secondo le modalita e nei termini previsti dall’art. 2
del Bando & pervenuta a mezzo posta elettronica certificata la richiesta del sig. Salvatore Micelli
(a]l.2) che ha intimato alla 8001eta, si cita testualemeénterdi “Feutificare il bando all’art. 1 —
Requisiti di ammissione prevedendo che Uiscrizione alle liste delle categorie protette deve essere
posseduta allo data di scadenza del bando, con espressa richiesta di differimento dei termini di

scadenza della stessa procedura non inferiori a 15 giorni”.

A tal proposito, si chiede di produrre un parere in merito alla pertinenza della osservazione
formulata e gli adempimenti che questo Consiglio di Amministrazione dovri adottare in

considerazione di quanto la S.V. in indirizzo andra a riscontrare.

Potri scaricare la documentazione citata relativa alla procedura stessa accedendo direttamente

al seguente link, con disponibilita, ove del caso, di fornire ulteriore documentazione anche

cartacea.

Le chiedo di produrre il preventivo di spesa in tempi brevi.

KYMA MOBILITA S.p.A.

) T Socletd per Azloni con Sedio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424,

www.kymamobilita.it - kymamebllita@kymarnobifira.t - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilital

TARANTO C.F., P.IVA e N°iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers
CADTALE 81 MARE
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Aji fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I’Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, ¢ invitato a produrre:

1) curriculum vitae (in formato europeo);

2) idati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di
attivith professionali (nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia
alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
s amTTn

migliori saluti. v E

il PreSIdente del C d.A. \

4

Avv, Dan}ele D Ambrosio

1 |,_ / Al |‘
g -r . Firmato digitalmente da:
Dy AMBROSIO DANIELE

Firmato il 26/02/2024 18:50

Serigle Certifica
*. 1401387317 7359421 15852717650747685045620

Valido dal 01/03/2023 al 28/02/2026
ArubaPEC S.p.A.NG CA 3

KYMA MOBILITA S.p.A.
; . Socleta per Azionl con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto | 059 7356111 - Fax 099 779424,

www.kymamohilita it - kymemobllita@kymamobtita.it - PEC kymamobilita@pec. kymamobtlita ji
TARANTO C.F., P.IVA e N®iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 60146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

CAIYTASE Bt MARE
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FATTURAELETTRONICA

Id SPI:12950054138 Data SDI: 14/09/2024 02:29

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente
It

AT

i

MACRIPO' TONIA

VA GRAZA DELEDDA, 17

74015 - MARTINA FRANCA - TA - IT
P.IVA: [T02149200732

Cod. Fiscale: MCRTNOG7R52F587!
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinasio)

KYMA MOBILITA' SPA

V1A CESARE BATIIST], 657
74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: TTOOM46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

L
\6 sq“‘
qh

Causale
!

Dati Fattura ”

5 | —

Natura Documento Numero Data i Importo Totale
Fattura 25 2024-09-10 i EUR 125,90

[™)

SANGERMANO

SPESE ANTICIPATE ISCRIZIONE A RUOLO-CONTRIBUTO UNIFICATO. RICORSO EXART.373 CPC PER KYMA MOBILITA' G/ERED!

importo Bello Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettzglio linee Fatiura ][“
At
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SPESE C.U. RICORSO 1 125,90 125,90 (N1)
¥ Dati Riapilo
T ll]l
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento . AL IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) 0.00 0% 125,90 0,00
¥ Dati pagamento i
ik I
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 125,90 ME8Y(100515803000000000486
Dati Trasmittente: [TQ1641780702 - Progressivo Invio: *** NIVA X/ g A
PNC Ml SIS
: GET, 2024
DATA DI REGISTR.S




- 001427573032,
del 06/09/2024 ore: 10:16: 5:

Prot. Entrata Nr.
AVV. TONIA MACRIPCO'
Via G. FANELLI, 66 - 080.480.14.27
74015 MARTINA FRANCA TA
C.F. MCRTNOG7R52F5871

P.1. 02149290732 -

Martina Franca, 05.09.2024

PRO FORMA Fattura E

Al ne g

- > -
—~ \ Spett.le

KYMA MOBIITA’ SPA

JC, . PIIT00146330733 — C.F. 00146330733
\i}> VIA CESARE BATTISTI 657
,@ 74121 - TARANTO - IT

\ ﬁy&k Codice Destinatario SWKJP7T

SPESE ANTICIPA'EEJSCRIZIONE A RUOLO LEONTRIBUTO UNIFI\®

RICORSO EX ART. 373 CPC PER. KYMA MOBILITA’c/ EREDI SKI\TE}ERMANOB
Yoo

—_— _ T, — et in ST

=t

SPESE C.U. RICORSO € 125,90
TOTALE € 125,90

*Operazione in franchigia da IVA effettuata ai sensi dell'art. 1 commi da
54 a89art.1dellal.n. 190/14

*Prestazione non soggetta a ritenuta ai sensi del comma 67 art. 1
L.190/14.

*QOperazione effettuata ai sensi dell'art. 1, commi da 54 a 89 della L. n.
190/ 14 cosi come modificato dalla L.n. 208/15 e dalla L. n. 145/18.

*Imposta di bollo assolta sull'originale se supera € 77,47, il

Avv. Tonia Macripo

el
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RG n. 332/202

SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO

‘ i , SEZIONE UNICA CIVILE E LAVORO

22t 4

11 Presidente della Sezione Unica Civile e Lavoro;

¢ Letto il ricorso che precede;

¢ Visto I’art. 373 c.p.c.;

e Atteso il grave cd irreparabile danno prospettato dalla parte istante;

» Rilevato che non sussistono i presupposti di legge per procedere “inaudita altera parte”;
Fissa

L’udienza del .10 . 24‘ ore 10:00 per la comparizione delle parti in Camera di

Consiglio, nomina relatore il Consigliere CDLQ fve 2 e dispone

che il ricorso ed il presente decreto siano notificati alla controparte a cura dell’istante, entro il
=1
10.8. % .
Si comunichi.

Taranto, 4 settembre 2024.

Il Prekident

Dott. Pietjo Gotjloviva

CORTE DI APPELLO DI LECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO
DEPOSITATO IN CANCELLERIA

Taranto ET. 2024

IL FUNZION GIUDIZIARIO
Dott. An PALUMBO

Flamanta M PALL BAFY AR AT A Meaases Mas AP IRAFREAFEM AA D CIOMUA A ALIFISATA Cadald S4A9A L4 adANAN-ANADEAN ok AaOiM o fOFD

=
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Ricevuta comunicazione telematica
Depositato in cancelleria
Ta, 04/09/2024

IL FUNZIONARIO GIUDIZIARIO
" Dott. Angelo PALUMBO

RG n. 332/202

Firmmmbe Phee PAL I GBI AR A e mma M AN IDAPEA FEF AA MY FIOGA AT IRPIAATA Caciald. DASAL4EmdANA A NN AALONA -k BaAR 057



FATTURAELETTRONICA Id SDI;12950054138 Data SDI; 14/09/2024 02:29
Formato Trasmssione FPR12
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MACRIPO' TONIA KYMA MOBILITA' SPA

VIA GRAZIA DELEDDA, 17 | VIA CESARE BATTIST], 657
| 74015 - MARTINA FRANGA - TA - T | 74121 - TARANTO - TA - T i
| P.VA: T02149290732 | P.IVA: [T00146330733 1
i Cod. Fiscale: MCRTNOG7R52F587 ' Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

. ) . . ]

i U : i . : ﬂu—u“’ - = . .8
15'..."—' O S - [ VR U S SV S O P [P
i

|

,

!

]

i

S . e o , R

PR - R T 4

‘ Natura Decumento ; Numero ) Data lmporto Totale i
etz oamesew  mRisw
VS RIS NISI O S E 0 L WmA R Cbale e e N TmtE A AR s Wm tAm S MR SRRl TSR

Causale I

O T L T S P S ham eme mma am e e s 2 et egd a ke e w e i e e b i e - P o

SPESE ANTICIPATE ISCRIZIONE A RUOLO-CONTRIBUTO UNIFICATO, RICORSO EXART.373 CPC PER KYMA MOBILITA' CJERED! !
SANGERMANO E

b oot vt s o e o e e n 4+ = kb ey T e R 13 18 e v i« e wome 4 = wn b e e ey
importo Bollo Virtuale

e v v e e i ¢t e et o e ek bt T SR e 8 e £ mwoe vt ra n om0 me s RN |
2.00

e - - - - — e - - - et s e —— e a e e o= o= e - . — - —

Dati ordine acquisto ;

o e e & = abe et b v e mmhie e AR e AR e G QA0 U GO |
Dati DDT !

De!tagllolmee Fattura B ) ot e

l- PR - = - - ~ . B I -

i
Descrizione | Qta i Pr. Unitario |  Pr. Totale IVA I

SPESE C.U. RICORSO 1 125,90 125,90 (N1)
- Dati Riepiiogo - . : e T ' ) o
[ TP S, —— e - U S L . - . RN
NaturaIESIglbilité VA Arro!ondamento ) Al VA imponibile Imposta !

N1 (Escluse ex. att. 15) 0.00 , 0% ' 125,90 0,00 |

—— s — [ - —_— - [ . e — ——— e —— =

g . TV a0 T SRR
.i{‘..,.... R SO SO U O SO S-SV ST WUV C - - e o .1
* Gondizioni Pagamento Modalita Data Scadenza j. Importo | Istitta |, IBAN i
N L - — i L o

I

. Pagamento completo E
'
|

Bonifico { EUR 12590 FF68Y0100515303000000000486

S T W U U |

J— ——— — ————— e

Dati Trasmittents: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ***
nIvA 284

PNC
oata ol ReaisTA 8 ST 1024




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 ey

Y fﬁv“\ \
Delib. C.A. n. del /#169 20) 4 C — \_,
Data scadenza pagamento AN ! 2’
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
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per supervisione Contr, Rep. n. det
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Dellb. C.A.’n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali 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 DE PONSABILE
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IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABIL["'A' E BILANCIO
" per sgeervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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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

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

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per SUPEWISIOHE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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