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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 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
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 402 25/03/2013 € 7.802,82
IL CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | p | £ CITTADELLA DELLA CARITA'L
A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733
CC 03.18;21.039
DICONSI EURO:  settemilaottocentodue,82
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX IBAN: IT35P0103015805000007821559
CAUSALE DEL PAGAMENTO
VISITE DIPENDENTI
PAGAMENTO FATTURE N.
258, 509 MDL, 511
IMPORTO LORDO € 7.802.,82
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 7.802,82
BENE FIRMA
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 7.802,82
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
94/09-ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IGENTE AMM.VO IL DIRET

CONTABILITA'




T S <y T

TARANTO

CONTO IN EURO
12:30 OP. EURO 28.03.13 9602 78215,59 960102500210 9601
SAN RAFFAELE CITTADELLA DELLA CARIT
PIAZZALE MONS. GUGLIELMO MOTOLESE 1
74100 TARANTO TA
CREDITO

MANDATI DI~ PAGAMENTO T—— . 802 |82 280815
“(PARI A LIRE 7 15.108.366)
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL®AREA D/MAN.402/FATT 258 509 MDL 511



BANCA DAL 1472

Istituto di Credito di Diritto Pubblico

Fondi patrimoniali ¢ fondi rischi su crediti al 31/12/91

{Banca e Sez annesse) L 5.581.760.817.160

Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi

Gruppo Creditizio Monte dei Paschi i Siena
iscrizione del 23/07/1992

i



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 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
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
402

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

DATA COD.CASSA COD.CASSA
25/03/2013

IMPORTO ORDINATIVO
€ 7.802,82

S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | p | E CITTADELLA DELLA CARITA'l

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733

CC 03.18;21.039

VISITE DIPENDENTI

PAGAMENTO FATTURE N.
258, 509 MDL, 511

DICONSI EURO:  settemilaottocentodue,82

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: 1T35P0103015805000007821559

IMPORTO LORDO € 7802,82
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 7.802,82
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 7.802,82
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
94/09-ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
..I ‘:/;ﬁ g
yIsf0 CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTQRE IL PRE p{E)WIE
f{{ /A [ ] B 8 \ L'{ f
\ .f‘_“ {\ ‘;’\"‘-"'._-t A l&! ;“’ \ Ju‘ l i
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SAN RAFFAELE

[

CITTADELLA DELLA CARITA

»«..,m/;/fﬁf//////ﬁ -

Medicina del lavoro

Fattura N. Data
258 MDL 30/06/2011

13 LUG. 2071
P PRESIDENTE O

06 DRETIOREGENERAE. OO

Spett.le: AMAT S.P.A. DA DIRETTORE AMMINSTRATVO
VIA CESARE BATTISTI 657 DT DIRETTORE TECNCO

UE  ESERCIZO MOVIMENTO
74100  TARANTO (TA)  |ue seramiGENPRANSTR

Cod.Fisc. 00146330733 UA  ACQUISTI/ CONTRATTI
UC  CONTABILITA/ BLANCI)

Part.IVA 00146330733 Ul INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
Ut TECMCO
u FT PRODOTTI TRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO

iU diArr QUALIA

Prol. N

Del

U0 wdo00opoooooo

Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

Periodo: giugno 2011
N.dipendenti 1
N.Ordine

Modalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA

BANCA:Monte dei Pachi di Siena
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559
IBAN:IT35 P010 3015 8050 0000 7821 559

Vi informiamo che non ricevendo il pagamento entro

la scadenza indicata, ci vedremo costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs.
231/2002 ¢ a promuovere azione legale per il recupero
del credito.

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢
successive modificazionm

Imposta di bollo su
ongmnale € 1,81

Ple Cittadeila della Caritd n. 01 = 74123 TARANTO

Tel. 09947321 i1 = Fax 0994732250
PIVADI0S1420733 » CF. 90014210737
www.cittodelladeliocaritait » cittadello@ctiodellodellacaritat

Dal: 1-giu-11 Al: 30-giu-11
IMPONIBILE € 42,00
5
Totale € 42,00
CIN:P

D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY

Vi informiamo che 1 Vs.Dat anagrafici, necessanamente,
sono inseriti in una ns. banca dati ¢ vengono usati per
fini amministrativi e per 'adempimento di obblighi di
legge.

N. RIC. N 1va_2b6%¢
DATA DI REGISTR.. A9 2 /4

FONDAZIONE SAN RAFFAELE CITTADELLA DELLA CARITA ERETTA IN ENTE MORALE % e ]
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CITTADELLA DELLA CARITA

na del lavoro

Data
30/06/2011

attura N.
258 MDL

T Az et
Spett.le: AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
Cod.Fisc. 00146330733
Part.IVA 00146330733

:r“‘roL Wo— 7l niﬂﬁ'eg
" T30, 207
P PRESEENTE o
DG DIRETIORE GENERALE. [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
DT DIRETTORE TECNICO

Ue  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PR/SINISTR!
UA  ACQUISTH CONTRATTI

US  CONTABILITA'/ BILANCIO
Ui~ INFORMATICA -

UP PERSONALE /RETRIBUZION
UT  TECNICO

U PT PRONNTTI TRAFFICO

ULRG RAGIONER!A/ ECONOMATO

SIU SIAFT QUALTA

0 uwd€0ooooooo

amo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
one ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

giugno 2011
nti 1

i pagamento:
IRETTA

lonte dei Pachi di Siena
| CAB 15805 C/C 000007821559
+ P0O10 3015 8050 0000 7821 559

» che non ricevendo il pagamento entro
ficata, ci vedremo costretti ad addebitarVi
ali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs.
sromuovere azione legale per il recupero

i sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢
icaziom

su

nodello delic Comé n 01 = 74123 TARANTC }H

Tel 0994732111 «

For 0994732250 |l

Dal: 1-giu-11 Al 30-giu-11
IMPONIBILE €
€
Totale €
CIN:P

42,00

42,00

D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY

Vi informuamo che 1 Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
SONO inseriti in una ns. banca dati e vengono usati per
fini amministrativi € per I'adempimento di obblighs di

legge.

N. RIC.

n_1va_A6%4

pATA D1 AEBISTR. AL/L/M

QHNIA
o e
R



VI_STJ »

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica vislte di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del | |
DATA %DEL RESPONSABILE
y 2
Delib. C.A. n. del (3 20124
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A dal per supervisione
ellb, G.A. n. !

Delb, CA n ] e 07

IZ?BAS. ZolZ_ FIW

Data scadenze pagamento
%002/ L
.

[wpmmﬁ. 2013 'ADDETTO AL R:SC;%?(O
A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, document! e condizioni contrattuali

T
IL RESP &' CONTRATTI
per, }Parvisiane (

Contr. Rep. n. del
ATAM FIRM
1 MR, 201 Delib. C.A. . del
i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA _
Ver'rfica dati CD[Ttabm Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

datz scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dbyl

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. dﬂﬁ.’m CONTABILITA' £ BILANCIO
/“)er supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PE-0} %03 Mﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
OATA FTRVA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE:

Conferimentoidel ., i Prot

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

DATA FIRMA
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SAN RAFFAELE
i

CITTADELLA DELLA CARITA

Medicina del lavoro

Spett.le:
Cod.Fisc.
Part.IVA
Fattura N. Data
511 MDL 30/11/2012

210

100IC 2012

HDiCIﬂ’IZ/// A

AMAT.S.P.A e 4
VIA CESARE BATTISTI 657 1 &
74100  TARANTO (TA)

00146330733 P
00146330733

Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

novembre 2012
34

Periodo:
N.dipendenti
N.Ordine  VISITE ASL

SCONTO 10

Imposta di bollo

Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario a 60 gg. data fattura

BANCA:Monte dei Pachi di Siena
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559
IBAN:IT35 P010 3015 8050 0000 7821 559

CIN:P

Vi informiamo che non ricevendo il pagamento entro

la scadenza indicata, ¢i vedremo costretti ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs.
231/2002 e a promuovere azione legale per il recupero
del credito.

Dal: 1-nov-12

Al 30-nov-12
IMPONIBILE € 2.924,00
SCONTO € 292,40
1,81
Totale € 2.633,41
RIC N.IVA -‘5/ 43
DATADIREGISTR.__ 17 DIt 017

D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY

Vi informiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
sono inseriti in una ns. banca dat e vengono usati per
fini amministrativi e per 'adempimento di obblighi di
legge.

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72¢

successive modificaziom

\ MAKCA DA 8ULLO

€1,81
UNO/B1

A 148 WoiReDOY
1172012 13:02:
480%8 13:02:38

Imposta di bollo su o 1 =N
originale € 1,81 @ U-DE‘I
hot 127
‘ g ) o, TOENTIFICATL
Ple Cittadefla defia Caritd n. 01 = 74123 TARANTO !
Tel. 0994732111 » Fax 099.4732250 | | 1 107087

PIVA D105 1420733 » CF. 90014210737
waww.cittodellodellocanitait » cittodello@cittodelivdellacanta.it

- b

15F
- 01 ana7 3987908 f‘*"'“"m'“'“%
SRS bk - P C Y BT 2 <
790 : f B
rm ELLA CARITA ERETTA IN ENTE MORALE % memriad



visicmn )] . 810
S 111

CITTADELLA DELLA CARITA

Del
P PREGDENTE =
UG DRETIREGENERAME O
Medicina del lavoro Bs  DRETIOREMMENSTRATHO =
f{ WETREEND D
Spettle;  AMAT.SP.A Al -
VIA CESARE BATTISTI 657 1 KUSICNATT o
74100 TARANTO (TA) ¥ Comamieegn O
. U WEORATIA =
CodFisc. 00148330733 VP FERSOHALE RETRIUDION

) U TEONKD

PartIVA - 00146330733 oFT OO
UIRG RAGIONERLAECONOMATD
Fattura N. Data §TQ. SIAFF dnitn &)

511 MDL 30/11/2012 —_— O

Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

Periodo: novembre 2012 Dal: 1-nov-12 Al: 30-nov-12

N.dipendenti 34
N.Ordine VISITE ASL

SCONTO 10 IMPONIBILE € 2.924,00

SCONTO € 292,40
Imposta di bollo- 1,81

Totale € 2.633,41

Modalita di pagamen:é: :
Bonifico Bancario a 60 gg. dafa_ fattura RIC I NIVA y43

BANCA:Monte dei Pachi di Siena
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821558  CIN:P DATADIREGISTR __17 DIC 101
IBAN:IT35 PO10 3015 8050 0000 7821 559

Vi informiamo che non ricevendo il pagamento entro D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY

la scadenza mdicata, ¢i vedremo costrerti ad addebitarVi

gl interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs. Vi informiamo che i Vs.Dat anagrafic, necessatiamente,
231/2002 e 2 promuovere azione legale per il recupero 5000 insesiti in una ns. banca dati e vengono usatl per
del credito. ivi ¢ per ladempimento ds obblighi i

Esente da NAnsmnddlm 10D.P.R. 633/72¢
successive modificazioni

Imposta di bollo su
ongnale € 1,81

Ple Cintadell della Caritd n, 01 = 74123 TARANTO
Tel 0994732111 = Fax 0994732250
PJVA D.'DSHZOTBE = CF. '?DOHI!OF.??

=)

fa’

ELLA CARITA ERETTA IN ENTE MORALE % el

nail «
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S TI

UFFICIO CONTRATTI .E ACQUISTI
verifica condizione. ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

o9, 9083

Data scadenza pagamento

DATA

FIRM EL RESPONSABILE
g laﬁ

Contr. Rep.n. g e T
Deib.CAn. . dod

Delib. C.A. n. B - e .
Delib. C.A. n. M . ZQ%@X

Data scadenza paé amento
wliel
) < s y

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA

194 Sol3

|
FIRM
-

DATA L'ADDETTO AL RISCO @)
20 FEB. 201§ m&

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

pd
IL RESP. CONTRA [ \
sypervisione
|
’

Contr. Rep. n. del
DATA F ‘
2 0 FFB. 2013 \ Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. SO T N
UFFICIO RAGIONERIA “\
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAFER 2113 [FIRMADEL REBPOMSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ con‘rﬁmu'f E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rer supervision

DATA

Rl

26 0) 015

\V

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 i Ee A - . - -
Conferimentodel ............................... |2 (o] r e k. nd o i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. d

DATA FIRMA o el il




SAN RAFFAELE

| o P
. @\\ /
Wi \ 1101C 200 |

CITTADELLA DELLA CARITA

Medicina del lavoro

Spett.le: AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)
Cod.Fisc. 00146330733
Part.IVA 00146330733

Fattura N. Data ey
509 MDL 30/11/2012

Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un impotto totale di:

Periodo: novembre 2012 Dal: 1-nov-12 Al: 30-nov-12
N.dipendenti 35
N.Ordine
IMPONIBILE € 5.125,60
€
Imposta di bollo 1,81
Totale € 5.127,41
Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario a 60 gg. data fattura i»]
: RIC nva. 7 4 <.
BANCA:Monte dei Pachi di Siena
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559  CIN:P DATADIREGISTR.___ 17 DiC 2017 |
IBAN:IT35 P010 3015 8050 0000 7821 559
Vi informiamo che non ricevendo il pagamento entro D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY
la scadenza indicata, ¢i vedremo costrett: ad addebitarVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs. Vi informiamo che i Vs.Dati anagrafici, necessariamente,
231/2002 e a promuovere azione legale per il recupero = ,,.J sm=~ === in una ns. banca dati e vengono usati per
del credito. G R Y rativi ¢ per l'adempimento di obblighi di
2 o DA BOLLE |
Esente da TVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 & 29 €1,81
successive modificazioni =5 i UNO/81 =
A WDIRSCOT ¢
g Dibagbasitactis
- Imposta di bollo su b ‘ .I_PEH“F AT ; “"WEZE‘{F?!‘!‘,_,

onginale € 1,81 g
=4 0 087398 786 4 o
-
.0 = 74123 TARANTO Mo ||| ||| H "l "H" ;:‘;..w%.
Tel 0994732111 » Fax 0994732250 |
3 4 7 [ gg i&

PIVA 01051420733 = CF. 50014210737 [ii ) :
|| FONDAZIONE SAN RAFFAELE CITTADELLA DELLA CARITA ERETTA IN ENTE MORALE %, e (it

www.aitlodelludellacanitait » cittodello@atiodellodeliacantat



SAN RAFFAELE

=

o ) Pro M
. = 110IC 207 i 0 DIC.
CITTADELLA DELLA CARITA ? PRESIDENTE
- 3G DRETTORE GENERALE
¥ BRETIRETECNCO
Medicina del lavoro T EHT0KNEN
A5 FRRIGENPRISNSTR
Spett.le: AMAT S.P.A. % ALIUSTCOHRAT
VIA CESARE BATTISTI 657 & CIWTABIITA [ BLANCIO

74100  TARANTO (TA) © MOWd

P FERSOHALE | RETRIBUZON

Cod.Fisc. 00146330733 H_THNCO

£FT PROVTTITRAFFICO.
PartiVA 00146330733 1RG RAGIOKERIA/ ECONOWATO

G SiAT iR

Fattura N. Data
' 509 MDL 30/11/2012

|

o onooooooooo

Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

Periodo: novembre 2012 : Dal: 1-nov-12 Al: 30-nov-12
N.dipendenti 35
N.Ordine
IMPONIBILE € 5.125,60
€
Imposta di bollo 1,81
Totale € 5.127,41
Modalita di pagamento: '
Bonifico Bancario a 60 gg. data fatiura
: RIC [N.IVA- 3‘/4 2
BANCA:Monte dei Pachi di Siena
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821558  CIN:P DATADIREGISTR.___ 17 Bil 201
IBAN:IT35 P010 3015 B050 0000 7821 589
Vi informiama che non dicevendo il pagamento entro D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY
Ia scadenza indicara, ¢i vedremp costretti ad addebitarVa
gli interessi legali di mora previst dall'Art.5 D.Lgs. Vi informuamo che i Vs.Dati anagrafici, necessasamente,
231/2002 & 2 promuovere azione legale per il recupero 7—="—=in una ns. banca dati ¢ vengono usati per
del credito. R ; 1 xativi e per I'adempimento di obblighi di
Esente da TVA ai sensi dell'art. 10 DR 633/72¢
successive modificazioni
- Imposta di ballo su
ooginale €1,81
Ple Cizadella dell Cartd n. Of = 74123 TARANTO ﬁ,’f-:“i
Tei 099.4732111 » Fax 0954732250 ! &
i lfJ’VA DfD.Eleﬂ_?’SB; QJ?M#f!IUTJ" =g

3
3
2
2
5
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3
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5
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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 =
N DATA F% RESP@NSABILE
Delb. CA.n. . del Ud,02 2012 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. per supervisione
Deli
L ﬂ.j DATA FlRMZM
A S
Deib.CA N (O <14 M I T #0¢. 2013
Data scadenza pag ent
? //n' A
\
DATA LADDETTO AL RISC ( TRO UFFICIO MAGAZZINO
2 0 FEB 2013 l "\ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
PeT su ione Contr. Rep. n. del
DA FIRMA T kil -
2 ) FE. 2013
Delib. C.A. n. del
g ] - e
Delib. C.A. n. _ ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento
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