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

ESERCIZIO 20 A5

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

Sede legale cd 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 T
ns : LS :
*  ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~ 7 :
GESTIONE ~ ESERCIZIO N. ORD-INAT[VO DATA . CQD.CASSA CQIJ.CASSA E IMPORTO ORDINATIVO 4
0 1.195 22/09/2015 7 : € ‘ 2.3Q5,17 5
IL CASSIERE . ] -ISTITUTO POLIGRAFICO STATO |
PAGHERA' _ : :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:' P.ZZA G.VERD], 10 ' .
. 00100 ROMA (RM) 3
. Partita IVA: 00880711007
CC 03.18;20.592

DICONSI EURO;  duemilatrecentccinque, 17 ‘
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA . : '

" BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXX IBAN: IT77F0103003201000000015454 .
CAUSALE DEL PAGANTENTO o R

.BIGLIETTI EASY COST PLANNING . -
PAGAMENTO FATTURE N T T ‘ . ' !

1115002850, 1115002851 C4&. X € &di 5\-/@2- - _ g »

IMPORTO LORDO € - 2.305,17
[= 53& sQ T!’ O TOTALE RITENUTE € 000 |
| “ ' S el
| ) e IMPORTO - ' 2.305,17. -
5 SENEUD R
N N\ ' ?
BANCAMONTE DI PARCHIDI SENAS pA.
Filiale di‘E’aranto
CASSA ‘ CASSA .
IMPORTO LORDO € 2.305,17 '
RISULTANZE | T LT povan IR P
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ' ;
' T € 0,00 R
TR PROG. ORDINATIVI ?a}assr “ o
ART 24 STAT o DISPONIBILITA} ,5 € 0,00 | : 1
_ 2icE :
d ’J( R M

iL, lRIQENTE AMM VO ] + ILDIREYTORE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO S

IBAN BENEFICIAR]O: IT77F0103003201000000015454
NR.SCT: f;r11104589 CRO: 30732346911
DATA ORDINE: 30.09.2015

TRANSACTION ID: 30732346911010304815801158001IT

ORDINANTE: * AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
<«  TARANTO
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA

ROMA AG. 1

BENEFICIARIO: ISTITUTO POLIGR?FICO E ZECCA DELLO
YIiA SALARIA 1027
ROMA

PT REG : 30.09.2015 &
IMPORTO: 2.305,17
NOTE: FATT 1115002850 1115002851 CIG XC41

MANDATO NUM. 1195

GR09 - step.l

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10E0

S5T2392
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA 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

’ : A
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA COD.CASSA . HVIPORTO ORDINATIVO
0 1.195 22/09/2015- J € 2.305,17
IL CASSIERE ISTITUTO POLIGRAFICO STATO
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

P.ZZA G.VERDI, 10

00100 ROMA (RM)
Partita IVA: 00880711007

CC03.18,20.592

DICONSI EURO: duemilatrecentocinque,17

1115002850, 1115002851 (. X € 411 23432

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA -
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENX3XX IBAN: IT77F0103003201000000015454
CA_US_/_\LE DEL ;J—‘\GAMENTO -
BIGLIETTI EASY COST PLANNING
PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTO LORDO € 2 305, 17
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.305,17 |
. jprl s
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.305,17
RISULTANZE T T - oo oo
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: - € N 0,00 o
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI - ‘
ART 24 STAT DISPONIBILITA® € 0,00

VIST CONT BILITA'

IL \IRIGENTEAMM.VO ’
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( Societd per azioni con unico socio - Capltale sociale € 340,000,000 i.v,
A ISTITUTO POLIGRAFICO Partita IVA n. 00880711007 - Codice fiscale e R.I1. 06393810589 - R.E.A. 86629

: Sede legale: Via Salarfa, 1027 - 00138 Roma
ZECCA DELLO STATQO : tel 06 85081 - fax 06 85082517/06-85082626

: n, verde 800864035 - www.ipzs.it

Spettabile

A.M.A.T. SPA AZIENDA PER LA
MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657

I-74100 TARANTO TA
P. IVA ITO0146330733
C.F. 00148330733

'Y Pagamento 60 GG data Ft. con bonifico Consegna FOB -
Dettagli:fatturs
Posizione Materiale Definizione Qta .
Condizioni prezzo Prezzo Unitd Prezzo Valore C.l.
Q00010 12-1AM10-000003 AMAT TARANTO - biglietto ITZ 100.000 PZ
Easy cost planning 1.301,00 1
Totale impomblle mmpertamhi!:tane!l'am di Taranie 1.301 '00
IVA vendite Pl 22,00 % 286,22
Importo Tot. imponibile 12‘MAR 0% L RS 1.301,00
Importo fattura e - r S 1.587,22
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DATA DI ReGISTR. | 7 MAR, 2074

Aliguote iva e articoli di esenzione 8 di non imponibilita;

1) Imposta al 22%; 2} Imposta al 10%:; 3) Imposta al 4%; 4-5-E) An.74 comma 1 lett. ¢ DPR 633/72 Iva a cailco editore ; 6] Non imponibili art.9 DPR 633/72; 7} Esenti
art.10 comma & DPR 633/72; 8) Esenti art.14 comma 10 DPR 537/93; 9} Non soggettl art.15 DPR 633/72; A] Non soggetti art.74 comma 7 e B DPR 633/72 - cessione
in regime di reverse charge; B} Non soggetti art.2 comma 3 lett. a DPR 633/72 sul valore nominale e I'imposta al 22% sul netto; ©) Non soggetti art.Z DPR 633/72; D)
Non soggetti art.3 DPR 633/72; G) Non soggetto ad |.V.A ai sensl art.B comma 35 legge 67/88; Normal;H) Non soggetti art. 26 DPR 633/72; I} Esentl art, 10 DPR
633/72; L) Non imponibile art. 8bis DPR 633/72; (*)Ast. 8 comma 1 lett ¢} DPR 633/72 -Dichiarazione di intento.; S) Non soggetti art.2 comma 3 lett. a DPR 633/72.

IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO APPLICAT! GLI INTERESSI DI MORA Al SENSI DELL'ART.b, COMMA 2,
DLG.VO

DEL 09/10/2002 NR. 231
Il pagamento potra essare disposto mediante accreditamento presso la seguenti bancha: Banca Nazionale dal Lavoro [T48 Q 01005 03239 000000006700 - BIC: BNLITRR;

Banca Intesa Sanpaolo SpA IT30 [ 03069 03390 Q05314990167 - BIC: BCITITMMS88: UNICREDIT BANCA IT36 V 02008 05365 000030008813 - BIC UNCRITMMOR2;
Moente dei Paschi di Siena IT77 F 01030 03201 000000015454 - BIC: PASCITMMROM, Specificara nella causale del benifico astremi fatture,



et Yom b Societd per azioni con unico socio - Capltale sociale € 340.000.000 i.v.
- B ey ¢ Partita IVA n. 00880711007 - Codice fiscale e R.I. 00352810589 - R.E.A. 86629
{ Sede legale: Vla Salaria, 1027 - 00138 Roma

i tel. 06 85081 - fax 06 B5082517/D6-B5082626
i n. verde 800864035 - www.ipzs.it

Spettabile

A.M.A.T. SPA AZIENDA PER LA
MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657

I-74100 TARANTC TA
P. IVA ITO0146330733
C.F. 00146330733

- T — Rt s Ay

Dettagl
i Foaizione l Nl.a{ér-ia‘le. beﬁﬁizmne d.f‘a
| Condizioni prezzo Prezzo Unita Prezzo Valore C..
: 000010 12-1AM10-000003 AMAT TARANTO - biglietto ITZ 100.000 PZ
| Easy cost planning 1.301,00 1
Totale imponibile Azemaperlamahihtane!-l'aresnﬂamn\u. 1.301,00
IVA vendite . 22,00 % 286,22
Importo Tot. imponibile 1 fl‘m“_ NG 1.301,00
Importo fattura i <1.587,22
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Aliquote Iva e articoli di esenzlone e di non imponibilitd:

1) Imposta al 22%; 2} Imposta al 10%: 3) imposta a1 4%; 4-5-E] Art.74 comma 1 lett. ¢ DPR 633/72 Iva a carico editore ; 6) Non imponiblli art.9 DPR 633/72; 7} Esenti

art.10 comma 6 DPR 633/72; B) Esenti art.14 comma 10 DPR 537/93; 9) Non soggetti art.15 DPR 633/72; A) Non sopgetti art.74 comma 7 o B DPR 633/72 - cessione
in regl di roverse charge: B} Non seggetti art.2 comma 3 lett. a DPR 633/72 sul valore nominale @ I'imposta al 22% sul netto; C) Non soegoatti art.2 DPR 633/72: D)
Non soggett] art.3 DPR 633/72; G) Non soggetto ad LV.A ai sensl art.8 comma 35 lagge 67/88; NormalH) Non soggetti art. 26 DPR 633/22; 1) Esenti art. 10 DPR

633/72; L) Non imponibile art. 8bis DPR 633/72; {*)Art. 8 comma 1 lett ¢} DPR 633/72 -Dichlarazione di Intenta.; S} Non soggatti art.2 comma 3 lett. a DPR 633/72,

IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNGC APPLICATI GLI INTERESS| DI MORA Al SENSI DELL'ART.5, COMMA 2,
DLG.VO ’

DEL 08/10/2002 NR. 231

Il papamento potrd essers di o mediante a

ditamento presso le seguenti banche; Banca Nazionale del Lavoro IT48 Q 01005 0323% 000000006700 - BIC: BNLUTRR;
Banca Intesa Sanpaole SpA 1T30 1 03069 03290 005314850167 - BIC: BCITITMM288; UNICREDIT BANCA IT36 ¥V 02008 05365 000030008813 - BIC UNCRITMMOR2;
Monta del Paschi di Siena IT77 F 01030 03201 000000015454 - BIC: PASCITMMROM. Specificare nella causale del bonifico estrom] fatture,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr, Rep. n°® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n per supervisione
S){ﬂ DATA FIRMA
Delb. C.A.n° Q\A zdé’
Data scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO R’SCO [ UFFICIO MAGAZZINO
18 MAR 2 m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RSP ONjfA' CONTRATTI|
, pervisione [ Contr. Rep. n. del
DATA FIW/
M-Pw?—za# Delib. C.A. n. del
S T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. i FIRMA ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2013 2 0 AGO 2015 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

“Ua041015

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
Conferimento del ........ovvveveeeinienernnne Prot..covoviiieeann,

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

DATA FIRMA




Spett.

IST. POLIGRAFICO E ZECCA DELLO
STATO

Direzione marketing e Commerciale
Direzione Officine Carte Valori

P.zza Verdi, 10

00198 ROMA

Raccomandata A/R

Oggetto: Commissione stampa biglietti. Cig XC41133472

Considerata la nostra nota 3816 del 30/01/14, con la quale veniva chiesto ‘il rinnovo del

contratto di fornitura di titoli di viaggio intercorrente tra AMAT spa e IPZS, e le successive

note n. 12958 del 16/6/14, 14966 del 15/7/14 e 21238 del 28/10/14, con le quali veniva

sollecitato un vostro riscontro alla stessa, mai avvenuto;

considerato che l'attuale contratto non ha esaurito la capienza di fitoli di viaggio. previsti

complessivamente;

Con la presente vi commissioniamo fa fornitura dei seguenti biglietti:

- n. 100.000 (centomila) ITZ, biglietti di corsa semplice ex art. 30 L.R. 18/2002

(invalidi), con il formato gia stampato nel 2011, numerati con serie 2015 daln® 1 a
n°® 100.000;

Le caratteristiche tecniche dei biglietti e le condizioni di fornitura sono quelle previste
dal contratto stipulato in data 17/03/09.

Si chiede cortesemente, se possibile, di imballare i biglietti in maniera tale che i primi
biglietti si trovino in testa.

Il prezzo della fornitura, sara pari ad € 13,01 ogni 1.000 biglietti oltre IVA.
Pertanto la fornitura presente ammontera complessivamente ad € 1.301,00 oltre IVA.

Si evidenzia che la fornitura riveste carattere di urgenza, e, pertanto, si chlede di
rispettare i tempi previsti contrattualmente (20 gg dalla data dell'ordine) cosi come si
richiede il rispetto di tutte le caratteristiche tecniche di sicurezza.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREWENERALE
(Ing. Giovanni iftatichecchia)

Soclar& per Aﬂonl ¢on Soclo ualca mggeﬂa adirerione ¢ coordfnamenfo da parle daf Comune df Tarante
via C. BoliisH, £57 = 7412] Taronto » Tel, 097 73551 » Fax D99 7794247 eweb: wyw.amatlall «e-mal: amat@pes amatfalt
Codice Flscals, Paitifa Iva @ N° lschiziono af Regitio delle Imprese di faranfo: 00148330733 - Capliale 1oclale: € 2.340.463,00 Inferamente varsalo,
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TisT [ISTITUTO POLIGRAFIEO E ZECCA DELLO STATO S.p. A

: Plazza Verdi, 10 - 00198 ROMA - Tel. 85081 - Fax 85082517
" Telex 611008 ISPOLISTATO
Codice Fisgale 00399810589 - E IVA 00880711007
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STABILIMENTO

DOCUMENTO DI TRASPORT@ (D.P.R. n. 472 del 14-8- %)

T

# 1NCO’\‘TO

— ‘% A

§4 2'614 - W8S 2014-TTT-1-001

NOMII\AT]VO

MM—A—AZLEMR—MDMM%—MMAEAW

DAL N. 0.000.001 AL W.

TA IT

IA_CESARE BATTISTI 657 74100_TARANTO
INDIRIZZO - ‘; s

u 5y DE3271 00148330733

CODICE

r 100148330733 !

PARTITA IVA

CODICE FISCALE

~. " CODICHFISCALE . " ™

Bimospa S.p.A.

e A—
& | FIRMA DEL 5@y

O hmﬁ"h £ _L, PEson-:oruco'
N L na i ESEMPLARI, e
7 _NAT EAEANIG__b_i_g_prfn 177 /106 con
+ YRS 2014-TTIT-1=001 /
A DAL-N. 0.000.001 AL-N.—0.100.000_ |/
i dCATOLE 8 X_15_000 CAD !
/- SCATOLA 1 X 10._000
N_|
; “- v‘ B 3 s“
| Awsto _ ‘ TOTALE ik 1G0:000.
esteriore ‘ - =t
deibeni  Scatole Pallet Bobine Altro
] O O
’L_gi Venditz C. Deposito C. Lavoraz. Camp gratulta Gimcnnﬁ Stab. Visione Resi
3

CA ST

SRSt

CODICE FI{R'Z'ALE

¢ Mezzo di trasporio
% :
E_‘_ Lettera di vettura
asn] @ cura del ¥ acura del
TRASFORTO ) cedente 1 vettore PORTO
L ECURPOL_GROUP_SRL 103688361002

PARTITA IVA

SVIALE DELL Lam_m_am_mmmuo

RESIDENZA - DOMICILIO

Pag 1 IL PORTIERE

Si autorizza

ﬁnkm e
. TIMBRO E FIGMA
Apl.
oAl . S.p.a.

ASALDO |




: Socletd per azlont con unlco socio - Capltale sociale € 340.000.000 i.v.

. Partita IVA n. 00880711007 - Codice fiscale e R.1. 00399810589 - R.E.A. 86629
i Sede legate: Via Salarla, 1027 - 00138 Roma

: tel. 06 85081 - fax 06 B5082517/06-85082626
i n.verde 800864035 - www.ipzs.it

Spettabile

A.M.A.T. SPA AZIENDA PER LA
MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657

I-74100 TARANTO TA
P. IVA ITO0146330733
C.F. 00146330733

Posuélﬁne Materiale Definizione Qta
Condizioni prezzo Prezzo Unitad Prezzo Valore C.l.
000020 88-PRODSERV20 LASTRA PER LA SERIE 2015 1 UR
Easy cost planning 490,63 1
000030 50-SPESETRASPORTOQ  spese di trasporto iva 22% 1 UR
Easy cost planning 97.85 1
Totale imponibile 588,48
IVA vendite 22,00 % 129,47
Importo Tot. imponibile 588,48
Importo fattura 717,95

\z:cnda perta A!I%ln%u pﬁn di Tarunto

fiﬂ'__1 2-MAR 2015 _
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%  Infoimatical Statistica N, r.
. Mo O N.RIC. ___ |N.IVA [O< |
URY- Rsorse Unnans DATA DI ReiSTR. 1 7 MAR. 2018
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IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO APPLICATI GLI INTERESSI DI MORA Al SENS! DELL'ART.5, COMMA 2,
DLG.VO

DEL 09/10/2002 NR. 231
Il pagamento potrd essere disposte mediante accreditamento presso le seguenti banche: Banca Nazipnale del Lavoro IT48 Q 010056 03239 000000006700 - BIC: BNLITRR;
Banca Intesa Sanpaclo SpA IT30 | 03069 03390 (05314990167 - BIC: BCITITMM988; UNICREDIT BANCA IT36 V 02008 053656 000030008813 - BIC UNCRITMMORZ;
Monte del Paschi di Slena [T77 F 01030 03201 000000015454 - BIC: PASCITMMROM. Specificare nella causale del bonifico estremi fatture.



STITUTO POLIGRAFICO
ZECCA DELLO STATO

Fattura

Pagamento

Posizione

60 GG data Ft. con bonifico

i Socletd per azloni con unico socio - Capltale sociale € 340.000.000 i.v.

i tel. 06 B5081 - fax 06 85082517/06-85082626

! n. verde B00E64035 - wwuw,ipzs.it

Spettabile

* Partita IVA n. 00880711007 - Codice fiscale e R.1. 00399810589 - R.E.A. 86629
i Sede legate: Via Salaria, 1027 - 00138 Roma

AM.A.T. SPA AZIENDA PER LA

MOBILITA' NELL'

AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

I-74100 TARANTO
P. IVA [TO0146330733
C.F. 00146330733

TA

livh s f Statistica (]
UL MenvompopaiTeetica o
U3 Risorse Umens -
UnS’ e Sen. FRAR SHRSTRI
G Utficio Ragionenia
3T Stafl Oumlitg
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N. RIC,

N IVA_fo< |

DATA DI RewiSTR. 1.7 MAR. 201

Materiale Definizione Qta
Condizioni prezzo Prezzo Unita Prezzo Valore C.l.
000020 88-PRODSERV20 LASTRA PER LA SERIE 2015 1 UR
Easy cost planning 490,63 1
000030 50-SPESETRASPORTO  spese di trasporto iva 22% 1 UR

Easy cost planning 87,85 1
Totale imponibile 588,48
IVA vendite 22,00 % ) 129,47
Importo Tot. imponibile 588,48
Importo fattura . ; 717,95
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IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO APPLICATI GLI INTERESSI DI MORA Al SENSI DELL'ART.5, COMMA 2,

DLG.VO

DEL 08/10/2002 NR. 231

Monte del Paschi di Slena [T77 F 01030 03201 000000015454 - BIC: PASCITMMROM. Specificare nella causale del bonifico estremt fatture,

!l pagamento potrd esserg disposto mediante accreditamento presso le seguenti banche: Banca Nazionale del Lavoro iT48 Q 01005 03239 000000006700 - BIC: BNLITRR:
Banca Intesa Sanpacle SpA IT30 | 03069 03390 005314990167 - BIC: BCITITMMSES; UNICREDIT BANCA IT36 V D2008 05365 Q00030008813 - BIC UNCRITMMOR2:



VISTI i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentoc

ﬁ

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Ax. 14 AN
Delib. C.A. n° el
Data scadenza pagamento
B4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
i q MAR. 201 A A verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESE. UNJTA’ CONTRATY/
pej sfipervisione Contr. Rep. n. del
?JE\TA FIRM
AR, 2013 Z@ Delib. C.A. n. del
[V
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

D . FIRMA SPON L

IL RESP. UNITA' CON[ABILITA' E BILANCIO

pgfé};p rvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

W-R-4068

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......ooceeinvvnveneenienen,

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:

Sptne Greante G dlolan Ny

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

DATA FIRMA




