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AZIEVDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed ammnl‘:’suanva 74100 TAR.ANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 0997356] (ﬁﬂlmee u‘fbane\ Fax 0997794247

Codice fiscale, Pal'ilid VA en®dii 1scnz1une al Registro delic Imprese di Taranto 00146310733 )
Capita Sociale sottoscnrto €3 497 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDIﬁAf-[,YO DIPAGAMENTO  *._
GESTIONE ESERCIZIO |  N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA g COD.CASSA : -IMPORTO ORDINA'EIVO

S " 2017 © 1 1.070 03/08/2017

356,24

]

IL CASSIERE [AseBAaCHS.R.L. ' o

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ) o - Yoy

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . R Y
, .- { VIA FIORENTINA, 109 _ :

_ 50052 CERTALDO (FI)
. - |Partita IvA: 03912150483 C.F. 03912150483

'
[l .

N - CC 13.07.0001;
DI\CONSI EURO: trecentocinquantasei e 24 / 100

PAGAMENTO: Bonifico.

. UNICREDIT ' IBAN: IT35Q0200837831000102822098

' -k
]

. CAUSALE DEL PAGAMENTO .
Doc. n® V17078466 del 30/06/2017 R ' ' '

, - | PAGAMENTO FATTURE N.

V17078373 CIG Z081ECOFES, V17078466 CIG ZDO1EEBC2F _ L
- %

| rFAEATO] | S

s e AT

RN T - SR

. IMPORTO LORDBO _ o
. TOTALE RITENUTE e :’T_
: IMPORTO ]
'_- . S -
: CASSA CASSA | ¥
. i
. . ‘ | IMPORTO LORDO™ T356,24
d RISULTANZE . ! ' : ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 1
PROG. ORDINATIVI EMESSI .
_ ESTREMI DELIBERA : _ - .
T ) i DISPONIBILITA’ o




BANCA MONTE, DEL PASCHI DI. SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTQ =777 ~ ===
IBAN-BENEFICIARIO: 1T3500200837831000102822098 °
NR.SCT: 7 253412087 ° "CROTAT022042916"
DATA ORDINE: 11.08.2017

TRANSACTION - 10 a102204291601030481580115800IT

~ et

' ORUINQNTE. _ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’ AREA DI TA~
. ' "VIA CESARE BATTISTI 85777

- i . - TARANTO : ’ o
,,BANCQ'DEST: . UNICREDIT BANCA SPA““”””“I“T“"“‘“”GIQEE"””“

| ~ . EMPOLI ' Rl
) EMPOLI .

C BENEFICLARLIO:" qLBQCH SRL ¥
.DT .REG : 15.08.2017 '

IMPORTO: - 356,24

NOTE: CIG iOSlECOFEl FT v1707s§7§”“é&e B N

"MANDATO NUM. 107C T .

GRUPPO BQNCARID MONTE PASCHI STENA = BaNCA 1030.6¢ “GRUPRG" Ibigﬁ

FiTe
LT
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» . : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. . _ f."}:
Lt 3 P [ )

Scde Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bartisti, 657 o
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 4997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 o

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 - . cet

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO C

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.070 03/08/2017 ~356,24 ‘

IL CASSIERE | SEBACH S.R.L.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘
VIA FIORENTINA,109 : :

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001; N

o I SN
sl s
oo -

DICONSI EURO: trecentocinquantasei e 24 / 100 '
gy
PAGAMENTO: Bonifico . _ e
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO ' .
Doc. n® V17078466 del 30/06/2017 c
} ‘.'J B W
PAGAMENTO FATTURE N. ' ; o
V17078373 CIG ZOB1ECOFE1, V17078466 CIG ZDO1EESC2F ‘ :
T . ,ifv:
A AR 5
- !
o Bl
T : A
IMPORTO LORDO : 356,24 | Eg
N iy
. : P
TOTALE RITENUTE 0,00 | .
LTy
e S
IMPORTO . 356,24 | 7
\ ' . . . 15‘
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 356,24 .
RISULTANZE ' =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE L
=
PROG. ORDINATIVI EMESSI ’ o
ESTREMI DELIBERA : 3
DISPONIBILITA' ®
& A " :
C 'Nwimum' ‘ IL DIRIGENTE AMM.VO . DIREFIO
Dé h :‘ - mu&l(_ ,
1 i e ‘ - s . \—//‘D T
S y B e . A i

gt ATy
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SEDE LEGALE
- ™
I.SEBACH
VIA CESARE BATTISTI,657
WWW.SEBAGH.COM 24100 TARANTO
— - — Partita lva: 00146330733
nmuvmm( mmum:m umnm( -penamlméneliareauu'raran b Cod:ce Fiscale: 00146330733
\ v
Frin 5( J \ (
g 01SCH1IRKF00733198
5 U ; B99 MIX di Bacinl S0020 B0043
& Ammre Delegalo 1IRKF 7331
dr  Dweticrs Generale b
o BedeAmmasiaio O
o Biredere Tecnico SPETTABILE
AP Fopati 2 Contraté
VEM Cormorcizle/ Markeling @WAT TARANTOQ SPA
4B Gemepiia Blance ]
{ES Esfsf::iﬁfsogﬂ_ _ VIA CESARE BATTISTI,B57
. S Voo o 100 TARANTO
FATTURA N°: V17078373 T e e
DEL: 30/06/2017 LD Mo ERAR, SIMSTR!G
. R‘AG l}lrcsoRag'onena
| Data Scadenza:  30/06/2017 ;O of Oty [LE,
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
FOrdine: 498539 LT  Preventivo: 1505 / BAT Interventi df manutenzione: Feriali 32 Festivi @
Periodo Locazione Dal: 15/05/2017  Al:  14/09/2017 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 16/06/2017 Al 14/07/2017 manutenzione, aspirazigne e smaltimento reflui,
LOCAZIONE
NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagneo uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
-
TARANTO )
Via Di Palma
\ J
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ..ot srisienreines € 140,00 ::;:ﬁ::ga':d;:{:":; “ﬂ'm‘gg:i:“;‘:"°‘,'§J:‘“;fm‘f§;‘a:;aﬂ
L ] PO € 1,00 richiadende e Inviando il module “invle ns, Fatture via
" ilat Ilingirizz il i Aatture@sebach i
IMPONIBILE FATTURA c.coveveecsee e e rssessssasnssnsssssraras € 141,00 ety ootz o (o indofalueBeshachd o
IVA 22% €31'02 In case di ritardato /o mancate pagamento, dal
(esigibilith immediata) giomo successivo slla scadenza den: aﬂura, verra
IMPORTO TOTALE wvvovocevrasesssmsesssessssmssesssessssssssenesns €172,02 s n e P s
RITENUTAACCONTO: 0 %8 e €0,00 fmla:‘i ddii r:agarr;eSti parziall tl.arlsseﬂﬂv ?lll‘iniero‘
impoas cut i fatiura, parametrando I interass)
| TOTALE A PAGARE eorovrtseecss s scrsssssssesssssssssssarsoe €172,02 sulfimport resicuo donto : )
PAGAMENTO E BANCA
BONIFICO ALLORDINE
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLY
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 alle 0571-663455
ANNOTAZIONI
[me ZOBIECOFEY -
J
COMUNICAZION| IMPORTANT!
N
N. H‘cl': J/ ity
DATA i bt @/ox/,eo# )

SEBACH s.r.l.

I@)SEBACH

Unipersonale - Socleté soggeﬂa adirezione e ooordlnamento di Porla Romana 1 s.r.l.

Via Fiorentina, 108 - 50052 Certaldo {Fl) - Tel. 0571 683455 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - info@cert. sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480,00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE
-
AMAT TARANTC SPA
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO
N Ay Partita lva: 00146330733
Meapelamg neiizez s ey Codice Fiscale: 00146330733

A

018CHIRKFD0733198
B89 MIX di Baclni S0020 B0043

L

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

1IRKF 7331
SPETTABILE
g AMAT TARANTO SPA
C
ViA CESARE BATTISTI 657
r 4100 TARANTO
_FATTURA N°: V17078373 .
DEL: 30/06/2017
LData Scadenza:  30/06/2017 I
I
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE
Ordine: 498529 LT  Preventivo: 1505 / BAT Interventi di manutenzione: Feriai 32 Festivi O
Periodo Locazione Dal: 15/06/2017 AL 14/00/2017 Conseana, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturate Dal: 16/06/2017  Al:  14/07/2017 manutenzione, aspirazione € smalkimento reflui,
+ LOCAZIONE
-
NR 1 haga.top.san.classic Bagno uomo/donna A
g NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
[ TARANTO )
L Via Di Palma )
IMPORTI
( . . . Y
COSTO DEL SERVIZI v A0 e e
.............................................................................. Y richiedendo @ Inv‘wan?o_!} modulo “invko ns, Fature via
IMPONIBILE FATTURA <....coooeoe s scms s €141,00 o e T vaflueRsad o
VAZ22% € 31,02 | 4 et e ' o g
s e apra s N n- caso i niadals efo mancale pagamento, da
(ESIQIbI{Jta immediata) glome successivo alla scEgenza delig Q;atfura. vema
. appli seggic i eresse  previsto dal digs
IMPORTO TOTALE ..ot €172,02 2251533'5, “a e :‘E_I‘";r;;"gre_ P e
RITENUTA ACCONTOQ: 0 % £0,00 inotesi di pagamenti parziai rispetlo  alfintero
TOTALE A PAGARE .oovuvuecheeonesesessenssesernsssssssesssassonssossssses €172,02 e et doy o eenee 91 ierss?
L ' + sullimporio residuc dovute P
PAGAMENTO E BANCA
f BONIFiCO ALL'ORDINE ]
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q02008378310001028220098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
‘ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

ANNQTAZIONI

( CIG Z0BECOFET -

.

COMUNICAZION| IMPORTANTI

o

I, e

AR
ag @/ 97":’ Zg (221

3% e

;r:.:.

‘R

SEBACH s.r.). Unipersonale - Sucleta soggetta a dlrealona e coordmamenio di Porta Romana 1 s.1.l.
Via Ficrenting, 109 - 50052 Gertaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° det per supervision&

DATA FIRMA -
petb. c.ane /WD H& FAL
Data scadenza pagamento \

UFFICIO MAGAZZINO

DATAT [ 0y

L'ADDETTO AL RISCO 0]

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIT, ONTRATJI

L, per sygérv ione Contr. Rep. n. ' del
D T% // FIR%/ M
j 71“ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

7 FIRMA DEL RESPON/‘?'T%
1

IL RESP. UNITA' TECNICA_
per supervisione

IL RESP. UNITA' cc:NTABIth.f BILANCIO
per SUpervisione—

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

, -

4

I
i
(-
1

[ aort [ lgomidi

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .

=

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘ELE

RLE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: "oz
verifica conferimento incarico -
1 x
Conferimemo del ....oovvveeeee e iernn Prot...cceciccciinieiiinnn,
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i :
"IDATA FIRMA .




. SEDE LEGALE
-
~
l ‘ - AMAT TARANTO SPA
Q ‘ = :_ "~ 'H‘ '
74100 TARANTO
po— s s ”'4- o PR Partita Iva: 00146330733
s () | [ P ] oo jﬂ AL Codice Fiscale: 00146330733
2 '1 I et 1a mobdita nelt'area o Taraniy, _ J
e e
U '_UG ZUW F '1_'"; 1|9F?KF733|0 acini $0020 Bo042
.J?} Amm.se Delegato ﬁ
B Dietiore Generale a
T Dminre Amministrative SPETTABILE
% Dieltore Tecnico
WP fopaijcomati AT TARANTO SPA
UCH Commerciale/ Marketng
UCB  Contabitita Bilancio A CESARE BATTISTI,657
- UES Esemzlo_! Sosta 73100 TARANTO
FATTURA N°: V17078466 S infomnatical Stafislica 3
AT Mantergons  Techica [
DEL: 30/06/2017 Uk Rusotss Uinene [
. Data Scadenza:  30/06/2017 g.“? e en, OPOR SNSTY
SN Ly
RIFERIMENTI TGl W Ty SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE
o~ =
Ordine: 500734 LT  Preventivo: ~1594-/-BAT [ Interventi di manutenzione: Feriai 96 Festivi 0
Periodeo Locazione Dal: 13/06/2017 AL 12/06/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 13/06/2017 Al 12/07/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna )
L NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
[ TARANTO A
| Via Gugtielmo Oberdan )
iIMPORTI
(a'.)s‘ro DEL SERV'Z'O € 150 00 Par eliminare fa spese di spedizione delle fatture cartaces é‘
""""""""""""""""""""""""""""" ! nseassario aderire glla ricezicne delle fathwre tramite e-mail
SPESE ..ot g e s €1,00 fichicdondo @ Inviando il modulo “ivie hs. Fatturs via
IMPONIBILE FATTURA ... € 151,00 "'“:'a"; ,“"352‘:',;2;'2;“‘"*“ mal invio lura@sebachit o
.................... , por faxal n.
VA22% e €33,22 )
(esigibilita immediata) s, suscestve. ata seadonss. Gotn o, vond
IMPORTO TOTALE ...t n e sssrs s e s € 184,22 appileata 1 5:99” di Inieresse provisto dal cigs
RITENUTAACCONTO: 0 % oo €0,00 fpi'.ﬁi'“:i“ ronent st repene, "ttt
i rk i in fattura, parametrand i Interesst
| TOTALE A PAGARE ..oocorrscsnscsssssssss s € 184,22 sulimporto residuo dovale, | o o e
PAGAMENTO E BANCA
-
BONIFICO ALL ORDINE )
UNICREDIT ENTI PUBBLICI 7
IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
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
e "
ANNOTAZIONI v
(" ClG ZDO1EEBC2F - N R
2 -
) \ J
5 COMUNICAZIONI IMPORTANTI
e ™
g
-."""""'m
5 LRG0 A//A{LS..._.
S "
° DAFA U' EL‘-—H”OQQ@ fﬁ?ﬁ/.l?: )

\_
SEBACH s.r.l. Unipersonale - Sccieta soggetta a direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.
I .s E B Ac H Via Fiorentina, 109 - 50052 Certatdo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
' info@sebach.it - info@cert, sebach.it ~ www.sebach.com K —
C.F./P.Iva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. .,_'E-
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SEDE LEGALE

- ™
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST!, 657
74100 TARANTO
oy oo L Partiia Iva: 00146330733
F‘:““"”‘“‘ s -l el CoAmAT Codice Fiscale: 00146330733
T I = } “Erantays 12 okt nellared d Tarand, v,
i P-M 015CH1IRKF00733098
o 0 LUG. 2017 ":W@E "||_wE ?l?agKhélg(sgoBac'm 50020 BOO42
B Bmnee Dalogalo i Kot 5
W Dietra Gmarah o
i ivirativo @ETTABH—E
ABMAT TARANTO SPA
J P'meung o
.‘ VA CESARE BATTISTI 657
- 74100 TARANTO
FATTURA N°: V17078466 o
DEL: 30/06/2017 SN
| Data Scadenza:  30/06/2017 AtEE por geroi
RIFERIMENTI - =2%'%  SERVIZI COMPRESI NELLUORDINE
' P
Ordine: 800734 LT  Preventivo: 15941 BAT [ Interventi di manutenzione: Feriali 96 Feslivi O
Periodo Locazione Dal:  113/06/2017 AL 12/06/2018 Consegna, ritiro, posizionamento, assistenza,
L Periodo Fatturato Dal: 13/06/2017  Al:  12/07/2017 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflul.
LOCAZIONE
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna A
L NR 1 bag.top.san.classic Bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO )
 Via Guglielmo Oberdan '
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ... eeerereereseneneseerasssannes ' € 150,00 P e e o ‘:;G:f;:‘:i";;l:eﬁ:“;f:”{fmﬁf‘:;;
SPESE .. €.1’00 richiedendy & inviendo 1 moddo “Invie ns. Fatture via
:y:g;l’BILE FATTURA ..................................................... € 151,00 :;T;‘::mf:’gggj‘fgz;;ggmnzzu mail: o
b : €33,22 _
(esighia immed) e e s e
IMPORTO TOTALE ... sssssssssssssss €184,22 spplcate I saggle ' ineresse prevelo dl digs
i avore Bl crediiore. NCNE |
RITENUTAACCONTO: 0 o e €0,00 ipolesl i pagament pamtiali rspelto  alfinfero
P Imporio di cui In fatlura, trang li Int f
LS e —— € 184,22 et s donts |
PAGAMENTO E BANCA .
[ BONIFICO ALL'ORDINE ' ‘ | )
UNICREDIT ENTI PUBBLIC! ' ) 4
IBAN: |T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97 ;
AB| 02008 'CAB 37831 EMPOLI i EMPOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentllmente di viportare gll estremi delle fatture pagate
LI{‘-'e.'r qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

-
ANNOTAZION| _ . a
(" CIG ZDO1EESCEF - BN ~
\_ . : )
COMUNICAZIONI IMPORTANTI ;
- : \

! — ¢A\
- : * . ﬁ/ w".

~ \ D;Ln'"n i J%D%./j y

‘..‘ ‘..n-mlﬂ'?-"‘““"_ =
SEBACH s.r.l, Unipersonale - Societéd soggetta & direzione e coordinamento di Porta Romana 1 s.r.l.

“ﬂ% E % &6 :’ﬁ - Via Fiorenfina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221

Info@sebach.it - mfo@cert sebach.it - www.sebach.com @ —
C.F./P.lva 03812150483 + REA 385676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver. 2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTH
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
/Aﬂ % DATA FIRMA -
Delib. C.A. n (Elel
Cata scadenza pagamentoW
DAT? 1 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
LUG- 2077 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP %nf- CONTRATTA
isione A Contr. Rep. n. ’ del
4%, 43 s Delib. G.A. n. del
4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER{A |
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"
per supervisione
gef‘supervisione -

b | mnahnl |

e

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 -
Conferimenio del ..........ceueeviivieeneeennne Prot..ceeeieienciiecviienn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

[ g



