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

Sede legale ed amministrativa: 79100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 39973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIV 0O DI PAGAMENTO

o

N
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD. CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO |
0 962 22/07/2015 1 € 368,44
IL CASSIERE SEBACH SR.L.
PAGHERA' _ :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v/[ A FIORENTINA.109
' AFAVORE DI: ’
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483
CC 03.18;246.668
DICONSI EURO: . trecentosessantotto,44
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI .
AUNICREDITXXXX IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO - |
— . 7‘ - — - ‘i
CANONE BAGNI CHIMICI 06/2015 ’
| PAGAMENTO FATTURE N, o o '
V15050383 CIG Z140FBA244, V15063590 CIG X6114BFAB4
'IMPORTO LORDO K 368 a4
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 368,44
— j
2 R LUG, 20_‘5
BAKCA fv:___ﬂlHTIE DE| lng DI SIENA SpA
Hae(ﬂ;ﬁ' TARANTO /!
, CASSA CASSA
2 \\ ) I . T
| iMPORTO LORDMO[ : € 368,44 _
RISULTANZE S - B
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE——T-" € 0,00
o I B e T T o0 T T T
) ESTREMI DELIBERA PR?E; ?E?TATWI EMESS[ S o
| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00




FILIALE 9601 TARANTO _
IBAN BENEFICIARIO: IT35Q0200837831000102822098

NR.SCT: 100089995 CRO: 30748542904
PATA ORDINE: 28.07.2015

BANCA MONTE DEX PASCHI DI SIENA SPA .
TRANSACTION ID: 30748542904010304815801158001T
\

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA™ NELL’AREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI 657
: TARANTO -
BANCA DEST: = UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
EMPOLX FI
EMPOLI

BENEFICIARRIO: SEBACH SRL™— |

DT REG : 30.07.2015

IMPORTO: 368,44 o
NOTE: ClG Z140FBA244 FT V135050383 CIG X6
MANDATO NUM. 962

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

ST230X07/09 - stop.lt



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

- Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince 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

GESTIONE .._ ESERC[ZIO ) N'. O_EF:I_)IIETATIVO . DATA COD.CA_SSA i _C'-(_)E)._CASSA } IMPORTO ORDINATIVO
' 0 962 | 22072015 | : e - 368,44
ILCASSIERE R | SEBACH SR.L.
PAGHERA' . ' ' ‘ ! .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO E
LA SOMMA 0 VIA FIORENTINA, 109
ST 50052 CERTALDO (FI) -
Partita IVA: 03912150483
CC 03.18;246.668

DICONSI EURQ:; trecentosessantotto 44

* | pAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI .
‘ UNICREDITXXXX ‘ ) IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL PAGAMENTO

[

' cANONE BAGNI CHIMICI 0612015

- PAGAMENTO FA’ITURE N
. V15050383 CIG ZI4OFBA244 V15063590 CIG X61 14BFAB4

. IMPORTO LORDO € _ 368 4-4
| TOTALE RITENUTE € . - 0,00
. IMPORTO € Lo 368,44'
‘ - " CASSA | . cassa
- } . . . o . - : o -
: : i .IMPORTO LORDO € 368,44
L RISULTANZE P s cthn e e . : ‘. - . Lt T e e T S o}
- DELLA GESTIONE DI CASSA - . PREVISIONE € 0,00
. T w_';"'_,‘ e T T 000 [ LT
. EsmowostpeRe | PROC ORDINATIVIEMESSL, O
ART24ST. 7" . DISPONIBILITA' © - | € 0,00 |

 IL DIRIGENTE AMM.VO,




12IE L/1 PEOBL DAMMLL

SEDE LEGALE
{ )
I ! . . AMAT TARANTO SPA
d o ’Ab
VIA CESARE BATTISTI 657
WWW.SEBAGH.COM
74100 TARANTO ~Auat
mm 71 Syl peee— :“ — @ Partita lva; 00146330733 ) ﬁﬂm‘ircflam;:antllaneflarea i Tazares
wms o | |preeems s v | Codice Fiscale: 00146330733
. \ e JORAR
e i 6IU. 2015
Pl % 01SCHUWWCO00312188 /v Ammre Delegaty s}
D96 Mix 4 Blcinl Sooz2 5013% Dt Generle D
- acin: + Direliore Amministrativo
361y, 2015 U Dietiore Teenio -
SPETTABILE UKF Aupatt | Contat O
AMAT TARANTCQ SPA UG Commerciale | Marketing o
Cﬂ Contabiita Bitancio 0
VIA CESARE BATTISTI,657 = Ban/Sisa o
ormatiza f Statistica ol
74100 TARANTO IP7 e
- 3 sactezine ffecnica o
FATTURA N°: V15050383 "m R’*‘“‘”U‘”ﬂ“e o
. o v Gan. °R N on\laTR'
DEL: 19/05/2015 PAS Ufio Ragionsria g
L ST Qe Nsalich =
RIFERIMENTI - SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE —_— N
Ordine: 384802 LT  Preventivo: 16476 / LXX Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festvi 0
Periodo Locazicne Datl: 07/06/2014 Al:  06/06/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 07/05/2015 AL 06/06/2015 manutenzione, aspirazione & smaltimento refiui.
LOCAZIONE
-
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna AR
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
r—T:e:lr}'amtfa )
L Via Cberdan J
IMPORTI
rCOSTO DEL SERV[ZIO € 150 00 Per eliminare l¢ spose di spediziene delle falture caracaa :
"""""""""""""""""""""""""""" ' necessario adarire alla ricezione delle faltura tramite e-mail
P ESE i e e ety et € 1,00 richledendo @ inviando i module “invio ns. Fatture via
-mall™ i ‘Ind | o, b
IMPONIBILE FATTURA .....ooooertestrenses s ssssrssesssssssssessnns € 151,00 o tocel o oty el ndolelisBeabashi o
IVA 22% """""""""" 633'22 In caso di rtardato efo ncato pagamento, dal
{esigibilita immediata) glormo successivo alla sFa:;!]:za dalr: gfa:ur;. vermd
IMPORTO TOTALE ..ecveeecrvrs e rvsss e sresasressesssnes _ € 184,22 ;gﬁm‘;' Pl f,'e, . provislo da) e
RITENUTAACCONTO: 0 YT €0,00 jpoiezi :_1 ;}:aslaan}e;'lti parziall ﬁ55em>ﬁ _all‘intem]
L Ry T ——————— €184,22 et resduo dowto. |
PAGAMENTO E BANCA
rBC!NIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 EMPOL! EMPOLI
ABlI 02008 CAB 37831 IBAN
In caso di pagamento_ con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al hostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
. —_
ANNOTAZIONI
' ™
CIG Z140FBA244 - =
C ) =
COMUNICAZIONI IMPORTANTI =
4 N =
A aY %
N: RIG, ... N. IVA, //:)Qfg
DATA DI REGISTR. Z R U, 741%) )

SEBACH s.1.l. Unipersonale - Sociata soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo {FI} - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com S
C.F./P.lva 03812150483 - REA 3998678 - Cap.Soc. € 51.480.00 Inl. Ver.

1) SEBACH

IIERERN —



LZLE /1L #EQSL DMMLL

SEDE LEGALE
p

R
Ml AMAT TARANTO SPA
z b VIA CESARE BATTISTI 657
WW.SEBAGH.COM '
74100 TARANTO b
Partita lva: 00146330733 #3815 v2t f motilta nellzrea latiza,
LCodice Fiscale: 00148330733

01SCH1TWWC00312108 olagate [
wweatzl g Gengrale o
- 5 G!U .. B89 MIX di Bacini 50022 BO187. Atz [
- 213 % r
SPETTABILE i -
AMAT TARANTO SPA SRR e/ Vateirg =
e Dilanein £
VIA CESARE BATTIST!,657 c
) 74100 TARANTO i MTersica :_
FATTURAN®: V15050383 b o dutaral
. 1 EERR g TR~
DEL: 19/05/2015 REG Ui Q‘IC'HQHE
L S'—n Cinff ﬂu;;!ii‘:" —
rRIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELI"ORDINE ——
Ordine: 384602 LT  Preventivo: 16476 / LXX Interventi di manutenzione: Ferigi 96 Fesivi 0
Periodo Locazione Daf; 07/06/2014  Al:  0B/06/2015 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
LPeriodo Fatturato Dal: 07/05/2015 Al: 06/06/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
.
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
;NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUDGO LOCAZIONE
(Taranlo A
Qfla Oberdan J
IMPORTI
([ COSTO DEL SERVIZIO € 150,00 Per etminare lo spose di spedzions dolle fature cartcos o)
' necessario aderire elfla ricezione delle fallure tramite e-miall
SPESE .............................................................................. € 1,00 rchledendo e_ Inv‘\andu_ll maodule “invle ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA ..ovoooonmeeeeeerseseeee e €151,00 R iz mall imiofgremesbachl o
VA22% €33,22 o
(esigitilta immediata) e scecesavn 813 sestonme SRl o
IMPORTO TOTALE «...ovvvmvcereieeeees e oo € 184,22 aoplealo i seaglo ol inleresse previsia dal digs
RITENUTAACCONTO: O % €0,00 o 4 pegament. bt repet e
ofla di cui In f; A melrando i
| TOTALE A PAGARE oovoceeeeeresssesssssveseesssssesesseoseees oo, €184,22 emgara soskun e Paremeliada gl e
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM, h
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822008 EMPOLI EMPOLI
ABl 02008 CAB 37831 IBAN
In caso di pagamento_con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
r

ANNQTAZION]
-
CIG Z140FBA244 -

COMUNICAZION] IMPORTANTI
{
A a)
N: RIC, _____IN.IVA_/5d 5‘,____
! DATA DI REGISTR. = & GBI 713

SEBACH s.r.l. Uniperscnale - Societa soggetia a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l,
Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo {FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0574 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.Iva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. ]

IR

LY




VI8sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarie del personale

Data scadenza pagamenfo

DA{FE ADDETTO AL RISCONT
f‘ i '! 1

Conir. Rep. n° del
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
? Z\ W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ZI | :
JData scadenza f[;‘\gamento M
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

15 iy, o0 Mn,::z:gm“f'

Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIR
: | 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 faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento preS?m/ \

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA @ E FIRMA DEL RE SABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' coMale\' E BILANCIO
}ze( supervisione

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSAEILE

T,

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagameiito

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......covevevevveannnn Prot

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

DATA FIRMA




Y101 1/1 9901 INWSE

SEDE LEGALE
-
AMAT TARANTO SPA

S Il h
' ViA CESARE BATTISTI,E57
WWW.SEBAGH.COM 74100 TARANTO 0o
i e la mokind nell'area & Tarowts

wown [ s IR | [ RS Partita Iva: 00146330733
gy | mm"(J = U} Codice Fiscale: 00146330733 & /{
- lae. Iegh \_
ol . 2015

) L‘R:! Risorse Umane
E——— 5053500 Und Alain Gen, FRAR, SIS TRY
FEG Uflcio Ragianeria

. A Ammre Deiagato ]
3 B G}U . 2]1 j ?;a?ql;llg%NIOD‘-OMQBC Sivedose Genarale s}
B99 MIX di Bacini soogg B@ﬁ“ﬁp‘m‘”’m’“” o

ore Tociico o

UAP Azpath f Conlrat i}

SPETTABILE VS Semmercigle ! Hakeing

AMAT TARANTO SPA ULY  Contsold Bilangio =]

WES  Eserizio/ Sosta fm]

VIA CESARE BATTISTI,657 W5 Inloiaical S

74100 TARANTO Rtindd e iTeia o

a

o

| DEL:  16/06/2015 FO S Ouaita =
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE =
pa
Ordine: 419660 LT  Preventivo: 17835 [ LXX Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 Al: 06/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
| Periodo Fatturato Dal: 07/06/20156 Al: 06/07/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIQONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 Jav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE '
' "
Taranto
L Via Oberdan )
IMPORTI
f i N
COSTO DEL SERVIZIO .....coo it nciieeninineesina s e € 150,00 I'::;::::::a’: d;:r:P:‘I‘]: ‘:1‘D:;’:ﬂ':‘°;':":°2:'Jf.j’“;n;‘j:“::“‘;
SPESE .. €1,00 richladendo 5 wiando il modulo "Imlo ns. Fafue via
IMPONIBILE FATTURA ..ocoscrrarsessrsersersrsesrmmersrs €151,00 o ey e vafiuelubichl o
IVA22% e €33,22
G e . In caso di rierdato efo mancato pagemento, dal
(eslglbllltﬂ |mmed|ata) glomo successivo Blla scadenza della fattura, vermrd
IMPORTO TOTALE € 18422 applicate 1| saggio di Interesse previsto dal digs
, 503002, 8 ferorm del crediom. B ¢Ib anche
RITENUTAACCONTO: 0 T €0,00 potesi o pagamentl parzlali rispetio  allittara
| TOTALE A PAGARE .ccvveesvemsers s sessssssssssarsssre €184,22 atimporio restsodowns |
PAGAMENTO E BANCA

FBONIF]CO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

UNICREDIT ENT! PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 EMPOLI EMPOLI

ABl 02008 CAB 37831 IBAN

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

\

ANNOTAZIONI
[me X6114BFAB4 -

CONUNICAZIONI IMPORTANTI

N, RIG,

SEBACH s.r.l. Unipersenale - Societd soggetia a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
l s E B ACH Via Fiorentina, 109 - 50052 Gertaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fex 0571 665221
y info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Scc. € 51.480.00 Int, Ver.

AN



¥LOL /1 9901 INWEL

SEDE LEGALE

2. e 4 h
* @ g AMAT TARANTO SPA
0 I b kR G | VIA CESARE BATTISTI 657
o N R /:SEBAGH.C ' L EES
. Www s H 0 741 00 TARANTO .?imﬁﬁ?ﬁmﬁama & Tarala
= R o1 R Partita lva: 00146330733 Q
B e e Fzril “ia-haa purpaizaines P Codice Fiscale: 00146330733  jug o j % )
i N
e 79 GlU. 70t
. - . %% AmmseDelanalo
30 G, 230 ?;mﬂmmommwas EéreﬁamGeng:aie S
S 28 p atoe Amminisirative.
B89 MiX di Bacini SOD§§B ﬁnﬂmim -
AP Appath f Confrati o
SPETTABILE UC3 Somenrale | Markelng
AMAT TARANTO SPA BF Cootaifs Bilancis o
'Hi‘ Esertiziod Sosta O
VIA CESARE BATTISTI,657 W3 alomatita)Shalisfea
. 74100 TARANTO Y ewedellaia g
T YR Risorse Uimane o
FATTURA N°: V15063590 as Ak Bgil. AR SIS TRIg
3G Uffio Ragioneria O
DEL: 16/06/2015 FO S Duaita -
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE -
Ordine: 418580 LT  Preventivo: 17835.7 LXX Interventi di manutenzicne: Feriali 96 Festivil 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 Al: 08/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Ieriodo Fatturato Dal: 07/06/2015 Al, 06/07/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZICNE
p
NR 1 bag.lop.san.classic Bagno uomo/donna
pNR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
s Y
Taranto
Via Oberdan
L - A
IMPORTI
4 ™
er eliminare i atlu acee &
COSTO DEL SERVIZIO ..cucceecreerecenerenmsemsrssssnasnnsnnenns €150,00 P siivare lo seste o spediione dele tallre cartacee ¢
SPESE .............................................................................. € 1,00 fichiedendo e inviendo 1! maoduvlo “Invio ns. Fature via
-mali”  compi 'indirt il: o fellure@aebachit o
IMPONIBILE FATTURA «.couvnoeoeeeeeseoecteseescesseseeessnesnens €151,00 S ™
WVA22% e, €33,22 o g
(esigibiita immediata) lome. susonsave ol seadanan. deln o, vama
IMPORTO TOTALE .....oovecveresees oo eeersssss e £184,22 S L ol o eresse provists o g8
R|TENUTAACCONTO 0 % .......................... €0,00 ipotesl di  pegamentl parziall rls:auo“ sar:inleml
i ) cui In fattura, paramgira) 5
| TOTALE A PAGARE oovveoessevrsonesessesesnssssssssssssseeeesenssnss €184,22 awmpona e dowts O
PAGAMENTO E BANCA

BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q00200837831000102822098
ABl 02008 CAB 37831

EMPOLI

Per qualsias] informazione rivolgersi al nostro Ufficio
| S—

EMPOLI
IBAN

Customer Care felefonando allo 0571-663455

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delie fatture pagate.

1

ANNOTAZIONI

' ™

CIG X6114BFAB4 -

- )

COMUNICAZIONI IMPORTANTI - - TN W, I

( NTRIC, "W VA 60 1 A
DATA Di Rew8TH.S 4 e 5393

- vy

info@sebach.it - info@cert. sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 398676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.

IR

SEBACH s.1.I. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Poria Romana 1 s.r.1.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certeldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

IR e




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

|Datz scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISC%
031y 20018 =~ ~

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
M l\' N DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del 1 .
p Data scadenza page;rzlto
C A6 F~ 1B\ |

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. %nm CONTRATT

pervisione Contr. Rep. n. i del
DATA W/
03 1yg, 201 ; \ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ~ '
verifica dati contabili DeIiB. CA.n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAlA< 0% FIRMA DEL REZF BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITACONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
erjsupervisione
ATA FIRMA
A0S w
. ‘ \/ 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 Il RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confenmento el e e Prot ...........................
L CAPO UNI lA‘ AA GG E PP RR
DATA FIRMA




