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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 Reglstm delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5:497.272,00 - (-;'apltak Sociale versato: € 8.381.881,75

N

) i _,ORDINATIVO DI PAGAMENTO:

i

=T 1

| ESERCIZIO | N.ORDINATIVO"| ' 'DATA b COD.CASSA ‘RCOD CASSA | |_IMPORTO ORDINATIVO
0 359, | 220212016 { | - € 368.44
JL CA SEBACH S.R L.
“PAGHERA' .
- LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATICO DI PAGAMENTO VIA FIORENTINA, 109

. 50052 CERTALDO (FI)
. . ' Partita IVA: 03912150483

L : , , CC 03.18;246:668
| DICONSIEURQ:  trécentosessantotto,44

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI |
UNICREDITXXXX . IBAN: IT35Q0200837831000102822008

Mt

CAUSALE DEL PAGAMENTO

:| CANONE BAGNI CHMICTH

i PAE;AMENTO FATTURE N.
V15 147360 CIG X61 14BFAB4 V16003979 CIG X61 14BFAB4

IIMPORTO LORDO . | ¢ 168.44
‘ - TOTALE RITENUTE € . 0,00
IMPORTO i 368,44
CASSA - ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € 368,44 .
RISULTANZE g ' : — ' e
* DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 -
. - _ e - - S S
o N € 0,00 RIS
. ~SSTREV DELIDERA , PROG. ORDINATIVI EMESSI o g 4 B
& {ART.24ST. - , DISPONIBILITA' € ! .+ 0,00




BANCA MONTE -DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO '

1BAN BENEFICIQRIQ IT35Q0200837831000102522098
NR.SCT: 141732710 CRO: 91005487781

DATA ORDINE: 01.03.2016
TRANSACTION ID: ﬁ1005487781010304815801 158001 T

ORDINANTE : AZIENDA PER 'LA- MOBILITQ NELL"AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
: TARANTO .
BANCA DESTH: UNICREDIT BANCA SPA. T DIREZ gj
EMPOLI ¢
EMPOLI

BENEFICIARIO: SEBACH SRL

DT REG : 03.03.2016

IMPORTO: 368,44
NOTE: FATTV15147360 16003979 CIG X&114BFA
MANDATO NUM. 359

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

8step.it
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y
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociaie versato: € §.381.881,75

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
359 22/02/2016 € 368,44
SEBACH S.R.L.

b 2

LY
2

' | DICONSIEURO: trecentosessantotto,44

VIA FIORENTINA, 109
50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483

CC 03.18;246.668

.| CANONE BAGNI CHIMICI

*| PAGAMENTO FATTUREN,

| V15147360 CIG X6114BFAB4, V16003979 CIG X6114BFAB4

/| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDITXXXX IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PX-E}AM ENTO

IMPORTO LORDO

€ 368,44
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 368 44
%
'r.t,'.
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 368,44
RISULTANZE = ' Tt e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € o000 | T T
| T PROG. ORDINATIVI EMESSI "
e DISPONIBILITA' € 0,00

‘| ART.24 ST.

ONTABILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO

ORE




8LL 1/ €9L V5181

:.; o rAMAT TARANTO SPA W

SEDE LEGALE

WWW SEBAGH GOM ¥L?&ESARF$:RTZLJS_:$S5T Vet par [a mobilitd nali’aiea ¢i Taranto
— @] PR Partita Iva: . 00146330733 Prn
sy ) | [ sy Codice Fiscale: 00148330733
- - . " e 4 GEN 2018
4B Ammse Delegalo ]
5 Dwelom Generale ]
18154 718 e mmmmslmivu [m]
01SCH1615400071898 I  Wlor Tecnico a
e k] B9 MIX dl Bacinl S00021B023gpal | Conra o
~¢ 420*[1 N Comnercile! Makelng
Y Ao =7 sremane 3 s o
L A4 AMAT TARANTO SPA 6 bbmeicSisks O
W Bansenzionel Tecrica 0O
VIA CESARE BATTISTI,657 R Riserse tmane o
i 74100 TARANTO UPE Afan Gen. PPRR. SINISTRI
FATTURA N°: V15147360 TG UMicia Ragioneria o
DEL: 161212015 | T S ek o
" o
LDat:al Scadenza:  31/01/2016
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE
Ordine: 419660 LT  Preventivo: 17835 / LXX Interventi di manutenzione: Feriai 96  Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 Al: 08/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal; 07/12/2015 AlL  06/01/2016 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LLOCAZIONE
-
NR 1 bag.top.san.classic Bagno ucmo/donna k
L NR 1 lav.basic.clagsic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
r ™
Taranto
L\fla Oberdan 550 g 44' )
IMPORTI
- - - =)
COSTO DEL SERVIZIO e 1000 e L
P ' richiedendo & inviando I! modulo “Invie ns. Fattere via
IMPONIBILE FATTURA ... €151,00 oo e sy o o Infeatue@sbichlt o
IVA 22% o e €33'22 In casc d ritardalc efo mancato pagamente, dal
(851glb||lté immediata) glomo successivo alls scadenza defla fallura, verra
IMPORTO TOTALE ......cvvreirsrersnsnierersstsseressscrensenessenseres € 184,22 ;g‘;}‘;g;; I ’f““’ ‘;'r'"‘“:?t’; Pg”‘;‘g ::;h;"ﬁ:
, @ favora al crediicra,
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 potesl  di pagomenti parzial fispstta allintera
| TOTALE A PAGARE ..coorsee s seessrrscessessssssmssrssessnses €184,22 surmpors esuacowte
PAGAMENTO E BANCA
[ BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M. : )

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098

ABI-- 02008 - = CAB--37831 -~ EMPOLI -~ - EMPOLI 7
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di rlportare gli estremi delle fatture pagate.
LPer qualsiasi informazione rivoigersi al nostro Ufficlo Customer Care telefonando allo 0571-663455

F e

ANNOTAZIONI
( CIG X6114BFAB4 -

COMUNICAZIONI IMPORTANT! _
r . Y
. I )
N, RIC.A00J N VA | N L e
DATA DI REGISTR.__J 1 DI 75, ] DATA DI RtG!STHJ _2_GEN 2016 T |
i s J

SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coordinamento dl Porla Romana 1 s.r.l.

| -
I . s E B Ac H Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo {FI) - Tel. 0571 663485 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com .
C.F./P.lva 03912150483 - REA 390676 - Cap.Soc, € 51.480,00 Int, Ver, *'l:
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814 L/L 292 bsigL

SEDE LEGALE
f
AMAT TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI,657
74100 * TARANTO

ORI Partita lva; 00146330733 5y 58
g @ ’m:‘"w @_; Codice Fiscale: 00146330733 0L GEN.2
[—— N7 1 AR ¥ ] .

Weewta per la mabilita neil'area di Taranto

W Ammoe Delegato 0
B DievreGenerale |
16154 718 I fh’s&}mﬁmﬁﬂislrmo 0
; 01SCH1815400071808 W Tiwedsre Tecnicn. ]
bt B39 MIX di Bacinl 500028023ppa IConti% O
£ ;Q{DTPL R Cammesive! Makeing o
125 Eamciio) Sosla jul
P /f 6 AMAT TARANTO SPA TS womaicalStifisica O
5 WA Manotenziene! Teciica O
VIA CESARE BATTISTI,657 WRY Risorse Umane (]
74100 TARANTO kS Atian Gen, PP.R_F.. SINISTRIQ
(FATTURA N®: V15147380 ¥0 UcsRmnsi O
DEL: 161M2/2015 | HA S Quehe o
LData Scadenza; 31/01/2016
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE
fOrdine; 4196860 LT  Preventivo; 17835 / LXX Interventi di manutenzione: Feriali 96 Festivi 0
Periodo Locazione Dal: 07/06/2015 Al D6/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
&riodo Fatturato Dal: 07/12/2015  Al:  08/01/2016 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 )
LUCGO LOCAZIONE
.
Taranto
LVia Oberdan 55—0 g //& J
IMPORTI
( . " )
COSTO DEL SERVIZIO ...oouorecevevveomrscsnseersense. €10 0D e e e oo el oature catacas &
SPESE .............................................................................. € 1,00 richiedendo e Inviando_!l modulo '_‘invlo ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA ..ooococere e cmereceeereemeeconmsssnsnen €151,00 g el iulalalue@schach| o
WVA22% € 33,22 ,
(sigoité immediate oSttt
IMPORTO TOTALE ..ot ceeeeses s €184,22 applicato | sepglo d iteresso previsto dal dige
RITENUTAACCONTO: 0 % e €0,00 pica - paganenl carieh rapete stner
TOTALE A PAGARE .cooveeeeeee oo eosome s see s eee oo €184,22 umpors reddun dong. e O e
PAGAMENTO E BANCA
I ™
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098
ABl 02008 CAB 37831 EMPGLI EMPOLI

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

ANNOTAZIONI

[ CIG x6114BFABS - .
COMUNICAZIONI IMPORTANTI
—
. .
s T e B L
DATA DI REGISTR. 31 Nir iy DATA bl ReosTR T T RET T

SEBACH s.r.|. Unipersonale - Bocietd soggetta a direzione e coardinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI} - Tel. 0574 663455 - Fax 0571 665221
Info@sebach,it - info@cart.sabach.it - www.sebach,com )
C.F.fP.lva 03812150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver, ﬁ
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L]

VI1I8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
. - VErifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

-verifica visite di accertamento sanitario del personale -

IDeta scadenza pagamento

DATfs'EE"E"'zﬂ?B‘-\DD.EFTyISCON O o

~verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

TA' CDNTRA\(Ti
upervisione {Contr. Rep. n. " del
|Delib. CA n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' _
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE

i
v i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
peL supervisione |

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

P Tf.@zmb FiRM('! “:\

N/

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

e N

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

[OATR FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Contr. Rep. n° del =
T o DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del | -
] - - o i IL RESP. UNITA' PERSONALE o

Determ. AD. n" per supervisione

A‘A 2/ L SEX DATA FIRMA )

“1Delib. C.A. n° —

Bata scadenza’ pagamento - )}J /u,{yl\ T

UFFICIO MAGAZZIND



SBE 1/ viv JZI9L

SEDE LEGALE ﬂ ? / ¢
.
I -— - i:‘,\ g AMAT TARANTO SPA )
. -- - ' 1 -
W VIA CESARE BATTISTI 657 .

WWW.SEBACH.COM 24100 TARANTO
R e ( —;,ﬂ——- Partita Iva: " 00146330733
snwenss MY | |weasvams () | | o F 5 Codice Fiscale: 00146330733
: i o . ~A@Af
Aztmta pet 13 MOLIG neliarea di Taranto
Frat n,
161ZE 385
01SCH1612E00038598 & FEB, 2015
899 MIX di Bacini S0001 803
‘1}6 gmueﬂelsgala n
; 721 Genierale
SPETTABILE L4 Doeinee hmminstalivo S
AMAT TARANTO SPA -I;;; Beetinng Tecnico O
W el ) Conlrati O
VIA CESARE BATTISTI 657 f%{f %@a‘gl Magetng
. ) 74100 TARANTO 5 Do O
FATTURAN® V16003979 % Yorsts)Sois D
DEL: 19101/2016 :ﬁﬁj Wanstanzione | Tecnica S
| Data Scadenza:  29/02/2016 o ,f;:f’g;"’ﬁgﬁﬁ sstr
RIFERIMENTI . SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE e H:'“ﬁ*”,f;a_g'?"eﬂa_ o .
' SN Sk Wlald
Ordine: 419860 LT  Preventivo: 17835 1 LXX Interventi di manutenzione: Feriali 96 _ Festivi 0 1 rl'::
Perfodo Locazione Dal; 07/06/20156 Al 06/06/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza, B
L Periodo Fatturato Dal: 07/01/2016 Al:  06/02/2016 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE ‘
' Yy
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
L NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE ,
Taranto W
Via Oberdan
\, A
IMPORTI
r )
COSTO DEL SERVIZIO 1. vvevirevirmsnrareesrimrersierenceresesnseesesnens €150,00 B e e e o o
BPESE ...t vrnirireirssrrrre st ernb e iesea s e st e enen s raees € 1,00 rehladenda & Inviande © module “Invio ns. Fatture via
IMPONIBILE FATTURA ,..ucvvvcovaescosssmsasesessssassssrsessssssises €151,00 e ey T (nfalire@ustachl ©
IVA22% e € 33,22
{esigibilitd immediata) g;omezs‘;u:;a;;:ﬂ?aé:a o:‘:am:a t:au:auf:;?uorgfolvaﬂ
IMPORTO TOTALE € 184,22 applsto I sagulo df inorosse provistn dol dlge
........................................................... . e el coadtors. et
RITENUTAACCONTO: 0 G Y €0,00 3po1e:i ;i Taf“mraﬁﬁ parzial 11F:‘is‘;;euo" Iasi'amemE
impoao di cul In faltura, parameirando nteraas
| TOTALE A PAGARE rvvvcrrreevsermssrmssrssnssessssrseesses e € 184,22 saiimpons resiuo dowl. o
PAGAMENTO E BANCA :
~

BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098
ABl 02008 i CAB 37831 EMPOLI ’ EMPOLI" =~ °~
In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estreml delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663456

W‘/@\/U

. A
ANNOTAZIONI
' ™y

CIG XB114BFABS - I——
L n l ) =
COMUNICAZIONI IMPORTANTI =
) . =

A
=
SEBACH s.r.|. Unipersonale - Societd soggetta a direzione e coardinamento di Parta Romana 1 s.rll.
I s E B Ac H Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo (F1) - Tel, 0571 663455 - Fax 0571 665221
Info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach,com _I:

C.F./P.lva 03912150483 - REA 390676 - Cap.Soc, € 51.480.00 Int. Ver.

NIIEALCIEN



S8E /L viv 37191

DCUE LCVALL - - 4

. ™

S A S AMAT TARANTO SPA
_
' VIA CESARE BATTISTI,657
WWW.SEBACH.COM 24100 TARANTO

Partita Iva: 00146330733
Codice Fiscale: 00146330733

\__ ALk fJi‘ J

FZErds pei 1s ety neliares di Taanio

Proin,

B89 MIX di Bacini 30001 BO3

Aramuse Belegalo

161ZE 385
otsctisizecooasses . U 4 FEB 775
ALY

et sget |
SPETTABILE o DG g
<EER Amminiskativo £
AMAT TARANTO SFPA g S a
G el ) Conath o
VIA CESARE BATTISTI,657 8 Cormanias! Makalng 7 -,
4 74100 TARANTO R Canditth Blancig O
FATTURAN® V16003979 el =
= Aumeial Slatsica o
DEL: 18/01/2016 fiss Smmine i Towmics. o
. B Baors Ymne
| Data Scadenza:  29/02/2016 I"‘f A-'?N?GED.'PRR_R. SIN!STRIFJJ
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE m;: Vificts Ragianeria O
g <5 TwEn GO,
Ordine: 419660 LT  Preventivo: 17835 / LXX Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festvi 0 g
Periodo Locazione Dal: 07/08/2015 Al 06/08/2016 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
Periodo Fatturato Dal: 07/01/2016  Al:  06/02/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
iy -
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomofdonna
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna J I
—— d vy
LUOGO LOCAZIONE
' M
Taranto . . T -_.j -
Via Oberdan f
L = J
IMPORTI i ) wie . ot
ﬁggggg DEL SERVIZIO et enseesrosonoo, € 15000 Per eiminars s spess dl specidone dofs fatur canadas &
e N VAL e e b et e iR N aE R A e R R s e e bbebuer ' richiedenda ¢ inviando.n mcduIP Tinvie ns. Fatture via
IMPOI‘LIIBILE FATTURA........... et st irasase s st sesesertasenansees T EAB100 e 120 malk fndo fltua@ecback[ S
IVA 22/0 ) et €332 In caso di fitandate efo mancate pagamento, dal
{esigibilita immediata) . o . giome successivo alla scadenza della [attura=nwerrad=rr *
appll i i interess i
gf;’gi\i}%;%?éﬁmoo/ € ?ggg 2;’1‘,2‘;;‘;‘ "a e :aj :edm;_ f’;“:;: ;::he‘“g:
[ - T TSN ipotesi  di agamenti rziaft » dspe fintera
’ o e ’ . . ir’;ptcr!o di C\IIP ?n fall_:.:ra. F:ara::letr:nza“?;u Ei'lerlessi
KTOTALE A PAGARE ..o svcevrrcnnnernsrasisasssm e s ses e sessmen : c € 184,22 sullimporto residuc dovute )
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO BANCARIC 30 GG D.F. F.M. )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
[BAN: 1T35Q0200837831000102822098 )
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI
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 alle-0571-663455
\ J
ANNQTAZIONI
CIG X6114BFAB4 - ) =
\ a Y ) =
COMUNICAZIONI IMPORTANT] A 1S T =
g — v R
fo Ml =
L — /l S
i SEBACH s.r.l. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Porta Remana 1 s.rl.
ﬁ;’ﬁa E:ﬂ Via Fiorentina, 109 - 50052 Cedtaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
: ] . info@sebach.it - info@cert.sebach,it - www.sebach.com g* —
C.F./P.lva 03912150483 - REA 395676 - Cap.Sos. € 51.480.00 Int, Ver. .:'E
WA



VI:STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
_ Z W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A;’VI ‘ | )
Data scadzza pagam M
1 7 FE‘ B 2&15 P ( A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE/LNITA' CONTRA \ -
supervisione « [Contr. Rep. n. del
DAT I \
/ Dejib. C.A. n, de!
7 \
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1L, _ del

- ]data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

ILANCIO
persupervisione

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAﬁ% P 016 FlRM 7 IL RESP. UNITA' TEGNICA
2 per supervisione

- B IL RESP. UNITA' COIGG'ABILITA' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

49700 po

@;W @@\

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Pata 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
Canfetimento del ...... et eranans [
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA,




