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GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 542 30/04/2013 € 33,87
IL CASSIERE EL.DA CO.TEC.
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'AVVERTENZE,

il Bollettino deve essere compilato in ogni sua
parte (con inchiostro nere o blu) e non deve
recare abrasioni, correzioni o cancellature.
La causale & obbligatoria per i versamenti a
favore delle Pubbliche Amministrazioni.

Le informazioni richieste vanno riportate in
modo identico in ciascuna ‘delle parti di cui si
compone il bollettino.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISERMTRO
27 MAR. 2013 o W

Contr. Rep. n. del ]
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Delib. C.A. n. del ,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib, C.A. n. dei per supervisione
N (\ E,C . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ‘ Z e‘fF\ v
Data scadenza pagamento ,
07-3- 3\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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per supervisione
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peF supervisione
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05 W14 |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

DATA FIRMA




