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PAGAMENTO
RIMESSA DIRETTA V.F. AMAT S.p.A.

Cassa di Risparmio di Belogna

ABI: 06385 - CAB: 2427 - CIN: F

C/C 160000861360

IBAN: IT06[L638102427)100000061360

BIC: IBSPITZB

via C. Battisti, 657

9215

74100 TARANTO TA ./w-/——__.
O 0Y- &
Codice fiscale: 00146330733

Codice /D.eserizfﬁﬁe Importo
_~FORNITURA NOLEGGIO APPARA!
1970/14 N RGNR
ATC 594788 | Periodo dal 23/05/2014 al 04/06/2014  Totgg 13  Costo giornaliero 145,00 1.885,00
ATC 594788 | Consegna n. 1 HD da 500 gb (vedi SIT allegata dei 04/07/2014) 75,00
ATC 594788 | Servizio di installazione effettuato da due tecnici in orario diurno (vedi SIT allegata
del 23/05/2014) 700,00
SR8 CATLNELLY
S 5 91, 09
Sisterma video
LV.A. AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Imponibile Importo L.V.A. Importo Totale
€ 2.660,00 22% € 585,20 3.245,20
Sade jva Caldera Business Park Ui di Napoliz Centro Direzionale Captale soue € 7000000 1v- Registo Imprese 6 Mio /T w1 UG focmeron

Edificio B Ala 2, Via Caldera 21, 20153 Milano
Tel. +3902 397771 — Fax +38 02 39777222
www rcslab it

Isota Ef7 Via Giovanni Porzio, 80143 Napoli
Tel +39 081 5628614 — Fax +39 02 39777222

CF./P.. 07715580630 - Numero REA d Milano 1787486 |
Societa soggetta a drezione @ coordnamento daparted
irfo@restabt CNSRCSSpA
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Cassa di Risparmio di Bologna

IBAN: ITO6F0638502427100000061360

PAGAMENTO
RIMESSA DIRETTA V.F. AMAT S.p.A.

via C. Battisti, 657

BIC: IBSPIT2B

Y
Codice fiscale: 00146330733 Q{

219
ABI: 06385 - CAB: 02427 - CIN: F 74100 TARANTO TA _//W__—
C/C 100000061360 .

9

Codice /Dsseriz'i'oﬁe_\ Valuta Importo
FORNITURA NOLE(M_RA;L\)
1970/14 N RGNR
ATC 594788 |Periodo dal 23/05/2014 al 04/06/2014 ‘Totgg 13  Costo giomaliero 145,00 € 1.885,00
ATC 594788 |Consegna n. 1 HD da 500 gb (vedi SIT allegata del 04/07/2014) € 75,00
ATC 594788 | Servizio di installazione effettuato da due tecnici in orario diuvmmo (vedi SIT allegata
del 23/05/2014) € 700,00
s 2, oob .
Sistema video
L.V.A. AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Imponibile Importo LV.A. Importo Totale
€ 2.660,00 22% €585,20 € 3.245,20
Sede legalee Operativa: Caldera Busimess Park  Utfici di Napoli: Centro Direzionale Capildle socae € 7.000.000 iv- Regisho Imprese

Edificio B Ala 2, Via Caldera 21, 20153 Milano Isola Ef7 Via Giovanni Porzio, 80142 Napoli C.F/P1.07715580630 - NunemREAdiMllamWsTASG
Tel. +38 02 397771 - Fax +39(02 39777222 Tel +39 0815626614 — Fax +39 02 39777222 Societd soggetia a direzione 8 coordinamanto da parte o
www_reslab it info@resiab it CNSRCSSpA
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UFFICIO CONTRATTI £ AGQU]STJ B L - UFFICIO PERSONALE  , 7.
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0960015
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IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
’ veriﬁg:a dati tecnic e -
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