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%BQNCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA 3SPA
SFILIALE 9601 TARANTO
8I1BAN BENEFICIARIO: IT21R0312303200000000003125
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
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. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. - del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA E - '
verifica dati contabili Dem; C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . — IL RESP. UNITA' TECNICA
’ ' per supervisione =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA B 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 ...... et eeeereee e Prot.....cccceeciiicinnncnnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
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Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -
iy B. 2016 FIRVAD NSAB'LE IL RESP, UNITA® TECNICA
' ' per supervisione -
"~ ILRESP. UNlTAkngTA ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervigione
fo-01Ay HRM(W
i UFFICIO TECNICO .

verifica perfetia 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.
verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... e ere e Prot...c e

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

DATA FIRMA
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