ESERCIZIO 20 A€

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 35

SEBACH S RA
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o . Partita IVA: 03912150483

- ‘ ' CC 03.18;246.668

| DIcoNsIEURO:  trecentosessantotto,44 ' |
"*| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI . R
ol UNICREDITXXXX . IBAN: IT35Q0200837831000102822098 oo
¢ B | CAUSALE DEL PAGAMENTO__ -_ T -
.| cANoNE 'BaGNT cuicr” N ' 1
| PAGAMENTO FATTURE N. T T T T

7| V15122376 CIG X6114BFAB4, V15134930 CIG X6114BFABA4

E : IMPORTO LORDO € " "_‘ 3 68,4 4
P A G\ ;ﬁ“& i O TOTALE RITENUTE e . 0; 00
1 15 eroos

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

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

': Lo Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
e Captta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltalt, ‘Sociale versato: € 8.381.881;75 ¢ . . Y v 4
) 1-_ "‘v in. s c
rs;’.,; . R v N 3 .

- i nuO,RIFINATIVO DI PAGAMENTO ®

Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0907794247 I

GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA , , COD. CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 35 1210172016 |

e - e on ey e

. R o
Lot ‘ . )

e 368,44

“ ILCASSIERE ' 'SEBACH S.R.L.

. PAGHERA' . \ K P

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO Dl PAGAMENTO : : - T

NEAVOREDI: o VIA FIORENTINA,109 Ity \
A , ' 50052 CERTALDO (FI) R

IMPORTO - € 368,44

£ Filiale di Taranto g
Ta ' L .
-2 N :#la \ :

BANCANON = DEl FnS\,,r-DI SENAS.LA -

CASSA 'L .CASSA

IMPORTO LORDO "€ 368,44
RISULTANZE — . )

—————— m e e—— _—] - : 2 -

"ESTREMI DELIBERA PROG.-ORDINATIVI-EMESSI

DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE |-€ 0,00 . Co)

— - —_ -—f-- il e e ]

4 ART 24,ST. DISPONIBILITA' | € 0,00 |




mBANCA MONTE DEIuPQSCHI DI SIENA SPA

1“I’"ILIALE 9601 . TARANTO »o
”IBQN BENEFICIARIO"fT§5Q0200837831000102822698
wNR SCT: ~ 132632341 CRO: A1001220191

fDATA ORDINE: 15.01.2016
TRANSACTION ID: AlO01220191010304815801158001T

ORDINANTE : AZI1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL*AREA DI TA
viA CESARE BATTISTI &57
, TARANTO
BANCA DEST-: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
EMPOLI ¢ FI
EMPOLI

BENEFICIARIO: SEBACH SRL

DT REG : 19.01.2016

IMPORTO: 368,44
NOTE: FATT V15122376 V15134930 CIG X6114B

MANDATO NUM. 35

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA I BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

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

F 1‘;
. Vv
A Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 LR :‘;
* Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 T TR
¢ Codice fiscale, Partita WAendii iscrizione-al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 : - . T
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75.» Lo e A
. .. - A ! : . » » L .:-l.“ N
4 _ o e ORDINATIVO DI PAGAMENTO - - e ' - $ #y
' GESTIONE » - ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.tASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
s : . ° o bt . : A i ieluobinvsihuinantnii g
o 0 35 12/01/2016 HE 368.44| .
.z i : : PRI
; IL CASSIERE SEBACHS.RL. {

PAGHERA' | . - s
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U : 50052 CERTALDO (FI) TS I St
E o Partita [VA:.03912150483 Ea ' C %
' ' CC 03.18;246.668

o DICONSI EURO: trecentosessantotto,44

PAGAMENTO RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI .
e : UNICREDITXXXX s IBAN: IT35Q0200837831000102822098

P Y e T CAUSALE DOL PAGAMENTO A
| CANONE "BAGNI CHIMICT" ' - ' "
. s
.| PAGAMENTO FATTUREN. e o ] :
}-1V15122376 CIG X6114BFAB4, V15134930 CIG X6114BFAB4 '
% o S
. .- .' . IMPORTO LORDO € . -, 363 44 ‘
TOTALE RITENUTE € 00, 00 { ;"5
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DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ~
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SEDE LEGALE

" ) ) e N\
I .r’:}. NI AMAT TARANTO SPA ‘
) ool e " |
b T s
VIA CESARE BATTISTL657 (1 3 NV, 7015
WWW SEBACH.COM 74100 TARANTO 20N 08 (3 818 e g e
—— e e Partita Iva: 00146330733 "
mm(' o f mmun Codice Fiscale: 00146330733 Pt n,
. L n . S
L}P Amm.sg Delegaty )
i L 142014550 2 Dieltore Gengyate
15 01SCH14Z0/00455098 ¥ Darenure,qmms,r.. !
vS:  B99 MIX di Bacini S0018 Bdfts1 Bietore Teenig t
l"" F- Aopahi 1 Conyrzt E
SPETTABILE ik gr erCEle) Markelng
AMAT TARANTO SPA n‘" #23 Bilancip r
Emsgl‘uzlo!Snsra r
VIA CESARE BATTISTI,657 ped v St
f 74100 TARANTO 159 RisoseUnang - E
. oy v g r ) )]
FATTURA N°: V15122376 _;ai? QU"n:au ?ﬂgl;ne:;‘ i3 TRt
DEL:  20/10/2015 oK sty 5
RIFERIMENTI _ SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE T
-
Ordine: 418660 LT  Preventivo: 17835 7 LXX Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 Al; 06/06/2016 Consegna, ritiro, posizicnamento, assistenza,
! Periodo Fatturato Dal: 07M0/2015  Al: 061172015 manutenzicone, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
-
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna )
{ NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
rTalranlo
L Via Oberdan
IMPORTI
' e N '
COSTO DEL SERVIZIG ..ot s vmereans € 150,00 P Aminars o Spese & Shedilone dele Wl caaces &
SPESE ...t st €1,00 fichiedando e inviando i modulo “Invlo ns. Fatture via
e-mall” compilato ifzzo mail:  jnviof: ach
IMPONIBILE FATTURA «.cooucoorerree s sarsssessessssssnsestisssasnsene €151,00 S e ezss. - lnoliue@eshachd ©
IVA 22% o e €33'22 [n caso di ritardalo efo mancalo pagamento, dal
{esigibilita immediata) giomme sucoassivo Alfa scadenza delia fattura, verrd
IMPORTO TOTALE ..o eres e cnr e e vesesesesne s € 184,22 o o, | seago e '“i’j;;; P e
RITENUTAACCONTQ: 0 % i, €0,00 lpofes i pagamentl  pardal _eisptto _alfnfero
i o di in ra, parametrando gli interes:
| TOTALE A PAGARE .....coece e reere s cssnnnsssrssssonsessassasses €184,22 sulimporto residio dovite. | ? )
PAGANMENTO E BANCA
BONIFICC BANCARIO 30 GG D.F. F.M. |
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 .
AB! 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI S
In caso di pagamento con bonifico bancaric si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
ANNOTAZIONI
( CIG X6114BFABS - h
L J
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
r R
N. RIC,_
— Y7 3030
DATA D) R!:GISTH 9
M—J

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Remana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Cerlaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach,com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399678 - Cap.Soc. € 51.460.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE
-
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,657 03 kv 2015+

74100 TARANTO PN 9113 e
w — R Partita Iva: 00146330733
I % % Codice Fiscale: 00146330733 Prat.n,
Jize, 2 P —
?D Ammre Delogaty
14201 4550 "5 Dietore Genrale ,'
015CH14Z0I00455008 foaumehmnumslr- s
B9 MiX di Bacini S0018 BUA51 Lietore Togying .
P Aol ) Conpra c
SPETTABILE gr“mmf@alelmamﬂm o
t“ -t-\.‘s,:a Bl!aﬂ[}o i
AMAT TARANTO SPA - E S g r,:
47 ‘Mf j .
VIA CESARE BATTIST!.657 1 S i
) 74100 TARANTO B s ngne E
FATTURA N°; V15122376 fﬁs ;J"'ﬁ'ﬂj??glg;e;: unma...E
! *y
DEL:  20/10/2015 B el o
—— -“_‘"———-—.._._______-_\_‘ re
RIFERIMENT] SERVIZ| COMPRES| NELL'ORDINE
Ordine: 419660 1T  Preventivo: 17835 | XX Interventi di manutenzione; Feriali 98  Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/08/2015 Al: 06/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Dal; 07/10/2016 Al 06/11/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagne uomo/donna
—
LUOGO LOCAZIONE .
Taranto
Via Oberdan )
MPORTI —
[ COSTO DEL SERVIZIO . 150,00 o o soee: sin nceems oun e vere. s
SPESE .. ) € 1,00 O & oo I madulo invio s, e
ali" compilato  allindirizo il:  Invi wre@sebachit o
:\nfpomsme FATTURA oo 0000 €151,00 o e el lnfola
A 22% €33,22 ; neato paga
(Ssighla immediate MR Rt Do g
IMPORTO TOTALE ..., €184,22 o . coagl i inleee previsty de dgs
RITENUTAACCONTO: 0 % e, €0,00 jpoesi i pagameni P:'ziar';'] k"'*gz“‘;l, alimero
i e di cul In fatlura, parametran i il i
TOTALE A PAGARE ....ocvemmmuumnsre e esesoresssssessosss oo eesesee €184,22 cuimporo residun dowis )
PAGANENTO E BANCA ~
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOL]

In caso di pagamento con bonifi
Per qualsiasi informazione rivolgersi
——

co bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

ANNOTAZION )
( CIG X61148FABS -
= A
_COMUNICAZION! IMPORTANTI )
N. RIC._ TN, VA s050..
DATA DI Rt:Glblh QNOVpn-H
- -1 ] _/

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggelta & direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.rl.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo {F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.il - info@cert. sebach.it - www.sebach.com

C.F./P.Iva 03912150483 - REA 399576 - Cap.Soc. € 51.480.00 int. Ver,

BRI

18 R0 06 A R RN

EE



VIi§sTI

Y

- —

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persona!e .

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° de!
o T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n* ) del ‘ :
S IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
ﬁ\/l 24 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

" {Data scadenza pagamento

’ te- ((- (5

Q .

DATA

Al-t-(§

LADDETTO AL R‘%NTRO 3
/ - - ° .

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

1L RESE.ONITA' CONTRATTI
ep/supervisione

, Contr. Rep. n. ' del
P77
? : / / 7/{‘ J Delib, C.A. n. del
[0 ‘[ - VA ‘ ‘
|Delib, C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA \ ‘ ,
verifica dati contabili |pelib. c.A. n. del L

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
oA 0y 2[]15 F]RMA RE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA‘ BlLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
uper\nsmne
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

DATA FIRMA
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SEDE LEGALE

74100 TARANTC

'd N ™
I - L AMAT TARANTO SPA .
, i > 7
N www.ssa AGH.C}OIM VIA CESARE BATTISTI,657 0/{\
,. 20,3-

5 pr— ”g% A DA Partita Iva: 00146330733
X B oo | {3 Jafes taretifs nelfarea s ot \Codice Fiscale: 00146330733 )
& 0 Koy, 201 ¥ P A 15HSN 452
: 01SCH15HSN00045298
;‘g mmnﬁgf;?e g ! B99 MIX di Bacini S0001 B0452
M DietoreAmminisiative O
¥ D@ Temco g SPETTABILE
AP Arpath AContrati O AMAT TARANTO SPA
R Cormenizle/ Makeling O
, ;
Ly (oo O VIACESARE BATTISTI,857
( " S hformatica/Statisica g 74100 TARANTO
FATTURA N°: V15134930 B Maeidone/Tecica [
. 1R Risorse Umane o )
DEL: 1711112015 [RG Aflari Ger. PRRR. SINISTRIQ -~
kData Scadenza:  31/12/2015 6 Ufficio Ragicneria o
H0 Stafl Quarky |
RIFERIMENTI . e e e om0 . _ . = SERVIZICOMPRESINELL'ORDINE. . -. .. . ..
' .
Ordine: 419660 LT  Preventivo: 17835 / LXX Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 AL 08/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
g
&ariodo Fatturato Dal: 07/11/2015  Al: 061212015 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflut.
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna A
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagne uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
- ™
Taranto
Via Oberdan )
N
IMPORTI
r ™
COSTO DEL SERVIZIO ...cvcunrecmeeeceecrecssenmesssssensencnneeees €150,00  Per ciminar lo speso o spediione el faturo cartaseo &
SPESE ...cvo €1,00  rinadondo o mianto | modio. “inla . Faturs v
IMPONIBILE FATTURA vococrsevrscerseersesseemeersesen €151,00 e e o inelaluaBubahi o
lVA 2 2% o T €33'22 in caso di rtardato e/o mancalo pagamento, dal
(esigibilita immediata) gloms suctessive alla scadenza della faltura, verrd
IMPORTO TOTALE ......ccoivrirtree e e eemniesveseessssnssssnssesessess € 184,22 Spllcalo U saggla o Inierasse proviels dal dgs
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 vl nagamentparciay - depot sl
| TOTALE A PAGARE ..cocvrcrrnresmcemsnssmes s €184,22 adimparo sdva donte. O
PAGAMENTO E BANCA
~
rBONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - o - - T . - T -
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
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
\ v
ANNOTAZIONI
( CIG XB114BFAB4 - A
\ J
COMUNICAZION! IMPORTANTI
' Y
N.RIC..____JN.IVA229¢)
DATA DI REGISTR. - 9.D.)C.2015.)

\

! ! ‘ SEBACH s.r.|, Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
l' s E B ACH Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
' info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com

C.F.iP.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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26k /1 86F NSHSL

SEDE LEGALE

g — )
AMAT TARANTO SPA
3 4 j 7
) VIA CESARE BATTISTI 857 A
www SEBACH. co 74100 TARANTO "ﬁff
E"m p—_ — R Partita Iva: 00146330733
BUREAY VERTAS ] !Uuswmnu b i wit_“ku_fTi_ s ki nelVarea s Taento Codice Fiscale: 00146330733 y
E=] 0 KoV, 201 15HSN 452
01SCH15HSNC0045208
,fé ggﬁﬁiﬁf& g B99 MIX di Bacini 0001 B0452
1A DizliweAmminisiaive O
87 Disfe Ternic 1 SPETTABILE
AP Mt ) Contratl o AMAT TARANTO SPA
H0M Commetiale/ Markelng
HCB  Cosiabiits Bilancio (]
BES Fsercizio Sosta n VIA CESARE BATTIST!,657
- WS bhomatcaiSuisita 74100 TARANTO
FATTURA N° V15134930 WFF Mamulenzions/ Tecnica O3 !
. {R Risorse Umane o
DEL: 1711112015 IRG AfariGin. PPRR. SINISTRIO
Data Scadenza:  31/12/2015 $AG  Ufficio Ragigneria i}
RIFERIMENTI O SEK Quatd 5 §ERVIZI COMPRES! NELL'ORDINE _
Ordine: 419660 LT - Preventivo: 17835 / LKX Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 Al:  0B/06/2016 Consegna, riiro, posizionamento, assistenza,
Périosio Fatturato Dal: 07/11/2015 Al:  08/12/2015 manutenzione, aspirazione e smaltimento refiui.
LOCAZIONE
NR 1 bag top.san.classic Bagno uomof/donna
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagho uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
Taranto
Via Oberdan
IMPORTI
ggg;‘g DEL SERVIZIO covvviee e eere s sre e eisniins €1 ;ggg 5:;9:2::2“’: d:ir:"m ‘j:::;ﬁ:':”;;I:*",‘:mff:”{fa;;:?:fna?]
.............................................................................. f fichledendo e invlango'l_l mndulu' "Invle  ns. Famlre_vla
IMPONIBILE FATTURA «...ccorrvrvovsseressesssenseesssesscssssssssssanas €151,00 L o e Mo sfmditahl ¢
WVA22% e €33,22 . o da
(esigibilta immediate) e s ot seadensa. Gell. fatura, ver
IMPORTO TOTALE ..coureurmmeseccemnissuusmemsssssssensssssssssssinss € 184,22 e e O oo ancha o
RITENUTAACGCONTO: 0 O e €0,00 ipolesi o pogamenti parziall rispetto  alfintero
TOTALE A PAGARE €184 29 |rnﬁri:rta :I r:;;d J: dratt\:ra parameirandn gh Interessi
| TOTALE A PAGARE ...covvmusisnrmssrasssasssasssarsssesss s snsssssss , sulfimporto ovuto by
PAGAMENTOQ E BANCA

r_BC?NIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI

Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio
\ .

EMPOLI

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

Customer Care telefonando allo 0571-663455

~

—_
ANNOTAZIONI
[CIG XG114BFAB4 - )
COMUNICAZIONI IMPORTANTI ~
N.RIC. . JN.IVA 3 7().)
DATA DI REGISTR, =9.0.1C. 2008}

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F.IP.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.5oc. € 51.480.00 int. Ver.

I ERARRRAI

SEBACH s.rl. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Perta Romana 1srl
Via Figrenting, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
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VISTI N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale .

{Data scadenza pagamento

. /per supenvisione |

Contr. Rep. n° del
' ’ - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del . '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
‘ : W DATA FIRMA
Delib. G.A. n° /I""‘ drg ¢
" |Data sgadenza pagaM \
DATA : L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZIND
l(- (i~ 3 A s verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP, Al CONTRSA/TTI
Py pervisione Conir. Rep. n, del
JDAT, / Fi
f ( /5 Delib. C.A. n. del
h Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Dems_ C.A n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scatlenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. 206 F'RM ESF@ ABILE IL RESP, UNITA' TEGNIGA
' )J k per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ToATA

20016

omubtl/
%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ........e.eeviveeeeiecnneenne. |

L-CAPDUNIT, CARGG:E PPRR" S

JDATA EIRMA




