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Sede legale ed ammmlstmma 74100 TARANTQ - Via C. Bamsn 657
Telefono 09973561 (5 lmee urbane) Faoi 0997794247 -.,”*

*- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00™ Cg&:lale Soclale\versato & B..’%PLBS!.TS

ORDINATIVO DI PAGAMENTO *.

- oo ALZHENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D} TARANTO S.p.A.

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ol Regmro delle [mpresc d‘l Tamnto 90 146330733

et

; GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
: 2017 1263 20/09/2017 25.164,52
; IL. CASSIERE LEADER SERVICE Sac. Coop.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Strada San Giorgio Martire, 76
" 70132 BARI (BA)
e Partita IVA: 05400500723 C.F. 05400500723
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: venticinquemilacentosessantaguattro e 52 f 100
) PAGAMENTO: Bonifico . -
: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO IBAN: IT92U0701241540000000017153 "
o CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® Af128/2017 del 31/08/2017 N
. PAGAMENTO FATTURE I‘-I
- A/113/2017 CIG 6699362868, A/128/2017 CIG 6699362868 .
i il .
T EA
.. :la-mw: e
- - IMPORTO LORDO 23.164,52
R ' BAHCA WL By ‘TOTALE RITENUTE 0,00
y . Filiale & TARANTO i
) e A s .
‘IMPORTO 25.164,52
- . !
L : CASSA CASSA
o IMPORTO LORDQ : 25.164,52
. RISULTANZE X
: DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
: ‘ PROG, ORDINATIVI EMESSI !
Pt ESTREMI DELIBERA 5
s :
DISPONIBILITA' '
. 1
!
v 1L \[E AMM, VO | 1L PRESIDENTE




ANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA_
T1LIALE Q601 2 TARANTO T 2 .

£18AN BENEFICIARIO: IT?ZUQ?O124154000OOOOOI7r53:'
NR.SCT: 260312798 CRO: A1025200162

DATA ORDINE: 21.09.2017 ' )

TRANSACTION‘ID&'9102520016261030481580fl58001T"

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TR
ST - 91a CESARE BATTISTI 657
_ TARANTO
BANCA DEST: ~ BANCA DI CREDITO COOP. DI ‘BARI
MODUGNMO - ’

FILIALE DI MODUGNO
BENEFICIARIO: LEADER SERVICE S0C. COOP.

o
5,

- DT REG : 25.09.2017
IMPORTO: . ' 25.164,52 -
" NOTE: A 113 2017 A 128 2017 CIG 669936286
MANDATO -NUM. 1263 -

GRUP?G'BANCQRIO.NUNTE PASCHI SIENA - BANGA "1030.6 —GRUPPO 103

M
e

BA -



LErel SsQvy (=

s Weiscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001359035 Codice Fiscale: 05400500723
Identificativo Pagamento: 1263 Data Inserimento: 20/09/2017 - 13:13
Importo: 25164,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO S.P.A.
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Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente dalla riscossione per tutti gli ambiti provinelall nazionali ad es&lus[one del territorio della Regione Siciliana - Sede lagale Via Giuseppa Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756381002 f



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

Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bauist, 657

Telefono 09973561 (5 lince wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sortoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.263 20/09/2017 25.164,52

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE OCRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LEADER SERVICE Sec. Coop.

Strada San Giorgito Martire, 76

70132 BARI (BA)
Partita IVA: 05400500723 C.F. 05400500723

DICONST EURQ:

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

venticinquemilacentosessantaquattro e 52 / 100

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO

1BAN: TT92U0701241540000000017153

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® A/M128/2017 del 31/08/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
Af113/2017 CIG 6699362868, Af128/2017 CIG 6699362868
IMPORTO LORDO 25.164,52
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.164,52
RICHIESTA R20\4/1%5%03S cassh chson
IMPORTO LORDO 25.164,52
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM. VO IL I{ESI NTE

U‘NXABILITA'
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‘\_/

VA
/




LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358582 - Fax 080.2205550
Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. [VA 05400500723

SPETTABILE 501.05003
AMAT SPA
“VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
PARITIA VA CORIGE FISCALE
IT00146330733 00146330733
MODAITEA PAGAMENTC DOCUMENIS SERI NUMERD DATA
FATTURA A/ 128 /12017 31/08/2017
APPOGEID BANCARIO AB| cA3
NOTE
€99.00005 Pag.: 1
Descrizione prestazione Um Quantita* Prezo Sconto Importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO 1 12,582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N, 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZAICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16 ~Enla g
B
COORDINATE BANCARIE: § {
BCC DI BARI - FILIALE DI MODUGNO Fuot n /[ OA
£ popmrie . To e
. 2 ’ .
CAB: 41540 i 4
CIN; U iJ
IBAN: IT92 U070 1241 5400 0000 0017 153 b}
iva versata dal committente ai sensi o
dell'art. 17-ter DPR 633/72 0
MESE DI AGOSTO E
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL’ART.17-TER DPR 633/72 0
ol
0
ol
) |
c gy e a ? peild U
N.RIC. TN Wa_ 293 | UG MGl PPER, S2{STRIE
A A N ArS RAG  UMficio Ragioearia 0
Davh o, ‘_-/{a/of// ___fi SO Ot Cyaitd o
- - - - - - - —_— e + —f D
/A BAPONIBEE IMPOSTA TOTA!_E DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
one 1258226 2.768,10 RITENUTA OPERATA
£ 0,00
SPESE TRASPORIC 0,00
SPESE INCASSO 0,00 NETTO A PAGARE
SPESE.BOLL 0.0 € 1 2582,26

CONDIZIONE Non s gccettanc reglam! fascaorsl 3 giomi colla corsegra della preseny
ol ocdebin of intersed di mior, Par egni controversia & compatents | Foio oh Bar,

ATTENZQME. Pregosl controlare I'ssena Imesiazone delks tathire dal Cod i

e foiua. 1 pagamentl davona essere effettuch dirstamente ollg Socletd senza arotonciamentl, Ognf staido pud dor fuogo

sC. E R MA 1 2aso ¢ encta impostazione non of feniams responsoilt v solido, Corne previsto dalian, 41 DIPR, 26/10/72 1,633,



' POSTA CERTIFICATA: LES - FT 128 AMAT

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: LES - FT 128 AMAT

Mittente: "Per conto di; ieaderservicesoccoop@pec.it” <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 06/09/2017 10.01
A: <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 06/09/2017 alle ore 10:01:24 (+0200) il messaggio

"LES - FT 128 AMAT" & stato inviato da “leaderservicesoccoop@pec.it”
indirizzato a;

amat@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec285.201709061001 24.19593.03.2.63@pec.aruba.it

Oggetto: LES - FT 128 AMAT

Mittente: "Leader Service PEC" <Ieaderservicesoccoop@pec.it>
Data: 06/09/2017 10.01

A: <amat@pec.amat.ta.it>

L
LEADERSERVICE

socEid i senag

Claudio Zenone

Leader Senvica soc, coop.

Strada S Giorgio Mastire, 76 - 70132 - Basi (BA)
Tel: +39080 5358592

E mail: lsadersercesoccoop@pecit

Allegati:

daticert.xm|

775 bytes

postacert.eml

200 KB

LES - FT 128 AMAT.pdf

196 KB

06/09/2017 10.11




LEADER SERVICE Soc. Caop.

Sede Legals e Amministrativa: Strada San Giorgio Martre, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - F, VA 03400500723

SPETIABILF 501.05003
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
FARTRA VA COBICE FISCALR
ITG0146330733 00146330733
oD Pecanris BODUMERIO SERE NUERD DA
FATTURA At 128 /12017 31/08/2017
APPOLGI0 BANTARIO AEl (o5 -
pIoIE
699.00005 Pag.: 1
Descrizione prestazione Um Quantita' Prezzo Sconto Importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO 5
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16 K P
AL
T et
COORDINATE BANCARIE: § (
BCC DI BARI - FILIALE DI MODUGNO Eut /{ O/\
cic: 8030000171 53 “ﬂ 6 ET i g
ABI: 07012 . "
CARB: 41540 e ' m
CIN: U A T Dekosh o
IBAN: IT92 UO;:'D 1241 5400 0000 0617 153 [ Dsliore Seserals bt
iva versata dal committente al sens] s Déttorelimminioraty :
dell'art. 17-ter DPR 633/72 [E)lfr Etmt%Eng-i&#’r 3
MESE DI AGOSTO BB ‘ﬂ
WAE fopast J00ei 0
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART.17-TER DPR 633/72 roid Commestigiz ¢ #‘«“4‘4‘ L}
155 Contztilia Blang 0
UES  Eseriz [ Sosiz ]
5 tfomafiealStdlisscal o
. W Bamigrowd Bkt 03
. e e e e &l Risorezfimons 0
I N, r”(‘ Priones ?23 _______ { 45 M’-‘jriGﬂ.PP%‘-;’{.v‘“«lL‘-STRiD
A ) PAG  UMicio Hagioariz o
R - /{Z/of/ﬂ/“ STU i Chodid o
- ’ : O
[A IAPONIBILE APOSTA TOTAI_E DOCUMEN]’O
22 12,582,26 2.768,10
£ ] 15.350,36
ow  12.582,28  2.768,10 RITENUTA OPERATA
£ : 0,00
SPESE IRASPCRIG 0,00
s s von NETTO A PAGARE
SFESE EQLU 0,00 € 12 582,26

CONDIZIOHI Non x: azcetiano ieclor noscand 3 gremi colia cons=gna dolla pesorve o, 1 pupdmert ceveno esiors efferiual diehamente ol Socleta senza arotendoment, Oan: flardc pud der lsgo
a0 cxanath ol inferess) S Fon, P ogel comoyisio & compaants 1 Fom o B0,
AMTTENZONE, Pregosi contollae sty Intestarione calls ketuig ded CodlFise, E R 14A 11 2350 G GOt MpostoEone faen o Seniom 1=8nonsdcll I solino, Comme posvisho Jaliicr. 41 DR, 961 0575 435

Go5



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

-

U -0Fa0)

Contr. Rep. n® del i
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del %
IL RESP. UNITA' PERSON;\LE
Determ. A.D. n° del per supervisione 4
) DATA FIRMA -
i
Delib. C.A. n° 6 / del L C i,
Data scadenza pagamento i
AG-9 -1} \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
1 SET 2’”7 I verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL R?./ ITA' CONTRATTI _
- rgupervisione . Contr. Rep. n. del -
DATA / P TS V/‘
- ﬁ 247 € Delib. C.A. n. del i
3
‘ ¥
é Delib. C.A. n. del ?
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 5
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ' FIRMA DEL RESP, ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1017 per supervisione
)
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E‘ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione | !
DATA

&/

(10 AR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione

vori

[y

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

AR 1

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mE = :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|z
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / i
verifica conferimento incarico 0K £ '

Conferimento del

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

HIUNER N

DATA

FIRMA

O{;, 661932868 |

L A ||-



. ) LEADER SERVICE Soc. Coop.
A Sede Legale @ Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
» 70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550
Rey. imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P, IVA 05460500723
ﬁ_ et SPETTABILE 501.05003
LEADERSERVICE | Mo
i A [ T WVIA CESARE BATTISTI, 657
socleta di servizi Y IESARE BATTIS A
PARITTE A COUICE FISCHE
IT00146330733 00146330733
MODALI PAGAMENIO BOCUMENTO SERIE NUAER DATA
FATTURA Al 113 12017 31/07/2017
EPPOGGIO BANCARIO 2 cAb
NOTE
699.00005 Fag.. 1
Dascrizione prastazione Um Quantita’ Prezzp Seconto Importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"
RiF. CTR DEL 306/12/16
~AmAL
COORDINATE BANCARIE: AZtager |a mofikta nutlarca d fFaranto
UNICREDIT BANCA AG. BARI EINAUDI
g!Bcl: 8(2188041 62730 Tin
: 8
CAB: 04025 o 04 ABD. 2017
IBAN: {T41W0200804025000004162730 o pmase E“'ega‘fe O
iva versata dal committente ai sensi & Drtwie ek oo
dell'art, 17-ter DPR 633/72 B Deztwproinstaiv] B
MESE DI LUGLIO BB Duestoralflocnico ]
e O
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72 G Commafislel Makeldg o
ER Gm‘z:1_, Baaco O
HES Ezemizil/ Sesla o
‘R hhbmelcaStaistea|
—~ WY Yeoyspdone/ Teore] OO
; S 3 p N i JRE Risorsefmane [l
N, RiC. I hew A Lo ] 03 &7 Gl PRRR SINRTRIG
""""“T""""“'m",:,,.,.';": ...,....._.‘___../ 7’]_" BG  Ufico Hagonena
DATA DI ReGlisd :ny/Qg o 50§87 0 ag’;é g
0
A IMPONBIEF IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
ova 1258226 276810 |[ RITENUTA OPERATA
€ 0,00
SPESE IRASPORIO 0,00
SPESE INCASSO 0,00 NETTO A PAGARE
SPESE BOLL 0.00 12.582 ,26

CONDIZIOHI: Non §f seceltana reclami irascorst 3 giord cala consegna della prese
adt Geiddenitl of irexess! o mora, Per ogni conftovarsia & compatenta il Foro o Bord,
ATTENZIONE: Pregasi conticlione Fesutto intesiazione delia falluig del

nie fofturs. | pagamrenti devono exsera elfettuct diettamente allg Socicd seruza arofondamenti. Qgni fiordo puo dor logo

Cod.Fisc, £ 8 VA, In 50 ¢l eroa impostozions non < deniorno responsanli in soida. Come pravisto dall'or, 41 DRR 26710/72 n633,




LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legsle @ Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. IVA 05400500723

SPETTABILE 501.05003
: B AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
PARTITA VA CONICE FISCALE
IT00146330733 00146330733
MODAUA" PAGHRENTO DOCUMENIO SERE NUMERD DATA
FATTURA Al 113 /2017 31/07/2017
APPOGGID BANCARID ABl CA8
HOTE
699.00005 . " Pag.: 1
Descrizione prestazione Um Quantita’ Pnezzg Pt Sconto importo  Alfg.
: ~—
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1 12:582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO -
"PZAICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA™ . o
RIF. CTR DEL 30/12/186 /r‘
. i —3%. yg‘}'uf{
_/f Aecirdc par '3 rpeitis nell'=sne ¢ Tmiaty
COORDINATE BANCARIE: i f
BCC DI BARI - FILIALE DI MODUGNO / / @
g,g,;: gugggumnsa - Prt. 5, e
. 07
CAB: 41540 w077 AGD. 207
: W fmmod Delegato 0
[BAN: IT92 UOT0 1241 5400 0000 D017 153 :xs Nt Generde -
iva versata dal committente ai sens )
dellart, 17-ter DPR 83372 v BA - Duellop Amistats D3
MESE DI LUGLIO rd )] [
WP Agpall I Conlrattt i
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS!/,BELL'ART.‘I 7-TER DPR 633/72 UCkd Commiroiate Marfiag 3
s UCE  Contaitlia Bancin o
« VES FEsercidio/ Soste e}
// K formplical Stelfisisk
/‘" T Manuldnziora!Tecs o
-~ ERU  Risorsp Umane ]
s NG Aftar Gen. PROR STHSTRI
v PAS UfficioRagioneria o
e $TQ Steff ualid o
Vs |
/<
ra" MA IMPONIBRE HAPOSTA TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
€ 15.350,36
omy | 12582,26  2.768,10 RITENUTA OPERATA
£ 0,00
SPLSE IRASPCRIO 0,00
st e 000 NETTO A PAGARE
SPESE BOLU 0.00 € 12.582 ,26

CONDIZIONL Non 5 acettaro reckar! rasconst 3 gcrrT calla consegna defla preserse fothura, 1 pagarment devona essere efferhuct direhomente ofle Socletd senza arotondomenti, Ogni rwrdo pud dor luogo
o nadetsh df interass di mosa. Per agnl comtroversia & compelente § Fore di B,

ATTENZIONE. Pregas! controlate 1'ssorta intestazicne delk foihura del Cod Fisc, E P A I caso dl encta impostazions non ¢l reniamo responsabll b sofido. Come pravista goll'an. 41 DPR, 2610772 n.623,




oy

POSTA CERTIFICATA: LES - FT 113 AMAT : ’

Odgetto: POSTA CERTIFICATA: LES - FT 113 AMAT \
Mittente: "Per conto di: leaderservicesoccoop@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 07/08/2017 10.32

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 07/08/2017 alle ore 10:32:22 (+0200) il messaggio

"LES - FT 113 AMAT" & stato inviato da "leaderservicesoccoop@pec.it”
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

ldentificativo messaggio: opec285.20170807103222.24180.07.1.69@pec.aruba.it

Oggetto: LES - FT 113 AMAT

Mittente: "Leader Service PEC" <leaderservicesoccoop@pec.it>
Data: 07/08/2017 10.32

A: <amat@pec.amat.ta.it>

I :
Ty :5‘3 [
e L

EADERSERVICE

saceta o servia

Claudio Zenone

Leader Service soc. coop,

Strada S. Gioigio Martire, 76 - 70132 - Bari (BA)
Tel; +39 080 5358592

E.mail: leaderservicesoccoop@pec.it

- Allegati;
daticert.xml 775 bytes
postacert.em| 200 KB
LES - FT 113 AMAT. pdf 196 KB

1dil 07/08/2017 11.12



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amminisirativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 08(0.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - RE.A. 417305 - P. IVA 05400500723

i FZ»%-.*E SPETTABILE 5061.05003
- AMAT SPA
societa di serviz ViA CESARE BATTISTI, 657 i,
PRRTITA NA COUICE FISCALE
ITOG146330733 00146330733
MODALTA PAGAMENTD) DOCUMENIG /;g;m NUMERG DATA
]
FATTURA 'Al 11312017 310712017
EFPOGGIO BENCARD Al ChB
NOTE
689.00005 Pag: 4
Descrizione prestazione Um Quantita' Prezzo Sconto fmporto Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO 1 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENT! CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16
(T
COORDINATE BANCARIE: A?Jh‘-:dcq':er 12 toflits nun'area difaranto
UNICREDIT BANCA AG. BAR] EINAUDI g6_))
C.g,;: 3388041 62730 By,
ABI: 8 2
CAB: 04025 s 04 B60 2017
[BAN: IT41W0200804025000004162730 i egpls o
iva versata dal committente ai sensi o | U
dell'art. 17-ter DPR 633/72 ® ey
MESE DI LUGLIO I farnien ]
g Loty o
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL’ART.17-TER DPR 633/72 e civ’.ar‘get;,g n
By & Bl 13
BT Toaeed ) Sos [}
B ogea ! Seestce | o
B Mewtetnsne lTewic] 0
SR Risosemane i
VS A Gl PRRRL SINRTRIG
WG W Hagonena 0O
WG 8af Qaind 0
[}
Ve IIPONIBRE IMPQSTA -I-OTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
15.350,36
o 12.982,286  2.768,10 RITENUTA OPERATA
0,00
SPESE TRASPORTO 0,00 |
SPESE INCASSE 0,00 NETTO A PAGARE
SPESE BOLL 0,00 1 2582,26

CONBRIDNL. Mon § ancettona gk irmscors: 3 glomi galla cofisegna dello presen
< cdehiti 23 O OICL Per ogni coniicversia & cormpatente 1| Foro o Bou,
ATTENZIONE: Progasi conticlore l'esutfe Intestaziore dello foftoin ae| Cod Fisc, EB WA, In

e faitura, | pagamenti devone essere elfeluci dieliomente ol Societd serea arclangarnentt. Ggr Moo pud dar lucge

caso enat impestazions non Gl tieniomo responisaii in soldo, Corme previsto aal'en, 41 DRR 26/10/72 mo3s.
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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. AD. n° del per supervisione

Delib. C.A.n° 6'-/{ del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

o /[5_, /7

DATA L'ADDETTO AL RISCONJ'RO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. yﬂ' CONTRATTI
, » ;@i'sione I Contr. Rep. n. C del
o f
&
‘7 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu;m/\
. N '

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA — [FIRMA DEL REZSPDY$ABILE
075 1077

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABJLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pprgupervisione -
‘Eé}TA 9 FlRMW R
\_/ E UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza papamento

-

B 33

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o

DATA . - FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del .......ooeeveeeiiveeeeiiin Prot. ..o,

| NOTE //%w ~
/ 1

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

DATA FIRMA

Gy 6477362067




