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

¥ Codice fiscale, Partita [V A e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 I
Capita Sociale softoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

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

~ AY
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTCG ORDINATIVO -f
2017 1.576 06/11/2017 19.602,47
IL CASSIERE -

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

L

DICONSI EURO: diciannovemilaseicentodue e 47 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA - AG. 6721

ADECCO ITALIA S.p.A.

VIA TOLMEZZO 15

20132 MILANO (MI)
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156

CC 13.07.0001;

IBAN: ITO6C0200809434000030018808

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 2017040900285 del 30/09/2017

'PAGAMENTO FATTURE N.
2017040900285 CIG 209208398%

PAGATO
[\a NOV, 2017

BARCA MONTE DE| PASCHI D] SIENA SpA| |

IMPORTO LORDO

19.602,47
Filiale di TARANTQ %
. TOTALE RITENUTE 0,00 )
IMPORTO 19.602,47 o

CASSA CASSA -

IMPORTO LORDO

19.602,47

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI] DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'




—r—_—— A 4=

: .

LN S R

LS

%ﬁNCQ MONTE DEI PASCHI DI SIFNA SPQ .

FILTALE 960 ‘;TQRANTO ) TRyTT T
S BAN BENEFICIARIO: 1Toecozoosog434000030018808
NR.SCT : 270201105 CRO: ‘A1029712844

DATA ORDINE: 08.11.2017 . T
TRANSACTION ID: "A1029712844010304815801155601 1

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA®’ NELL’AREA DI TA
’ Tovia’ CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DREST: UNICREDIT SPA
Via vOLTa 1 .o T - MI

: _ ESTERO F.S.D. -
BENEFICIARIO: ADECCO ITALIA SPA

BT REG : 10.11.2017

IMPORTO: T 19.602,47 * o -
NOTE: DOC" 2917040900285 DEL 30 9 17 CIG Z
MANDATO NUM. T L1576 i

GRUFPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.¢

: [ DR U~ . v\



iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001608977 Codice Fiscale: 13366030156
Identificativo Pagamento: 1576 Data Inserimento: 06/11/2017 - 16:09
Importo: 19602,47 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente .
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

A anzla dalle en R I to della riscossione per tutti gli ambiti provinelali pazionali ad escluslone del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giusepps Grezar,
- 00142 Roma - [scritta al regls!ro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



T g
T T Is

Sl

e RN O T
P ¥

L
t

S LT R T AT LT T T 0 a o R S LTS T e T N S e WA T,
R v et LI "‘.,f‘Vf‘j‘.-“:"{ ’.-w‘ R “ Hia Ly

[ e

P U

ro. 4
.

-t
]

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
. Telefono 09973561 (5 linee wbang) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato; € 8.381,881,75
™.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

. 2017 1.576 06/11/2017 19.602,47

IL CASSIERE ADECCO ITALIA 5.p.A. W0
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO c

, DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . P
VIA TOLMEZZO 15 -

20132 MILANO {MI) o
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156 . 3

CC 13.07.0001; Y
DICONSI EURO: diciannovemilaseicentodue e 47 / 100 .

5 " | PAGAMENTO: Bonifico
. UNICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN: IT06C0200805434000030018808

! CAUSALE DEL PAGAMENTO
+

e
s

Doc. n® 2017040900285 del 30/09/2017

:
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PAGAMENTO FATTURE N. K
2017040900285 CIG Z092083989 aS

st IMPORTO LORDO 19.602,47 A

" TOTALE RITENUTE 0,00 -

- IMPORTO 10.602,47

: IDENTIFICATTY
¢ RICHIESTA A9/ W AG0 1%

'. CASSA CASSA
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IMPORTO LORDO 19.602,47

PR

FEP

v RISULTANZE
N - DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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' PROG. ORDINATIVI EMESST
N ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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Spettle

AMA.T. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Eattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00285 30/09/2017 00146330733 00146330733 Pagina 3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE 82 ?6f
Banca d’Appeoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Mi - IBAN: IT 06 C 02008 09424 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ VA
Stipendio
Tariffa 162,5 | HO 2.827.50
Straordinario 10%
Tariffa ' 30| HO 431,70
!m_—, Pblrdetrtinies r
Ind Turno Nollurno s yl Torastio
Tariffa B !I E; 11 AM 13.61
Ind. Festiva
Tariffa . 2.4 07T 7017 1 am 14,33
N° Gontratto: 2055517/4643 B FomaeDilegats o
CIG: 0 » Eﬁ‘:"‘ﬁ?m =
* ! SRl syaive
Maggi, Cristian (1) it Ebs‘:ﬁm?‘;:sm g
Stipendio VR Rope Mitotals a
Tariffa U Cormertaiz ) O 156 | HO 2,714,40
Straordinario 10% Ugg Contariiy Blarco 0
Tariffa & oaalSme g 465 | HO 669,14
Ind Turno Nettumo }5 inimtice] Satie gy
. U MomcstoeiTeenta
Tariffa JRY Risorse lmis = 1| Am 13,61
Ind. Fesfiva VS Ar Qe PURAR SHSTR
: UG ' B
Tariffa R Uffico Ragensria O 1| AM 14,33
310 Staf Quaita o
Imputazioni: m}
Spese Rilevamento Presenze 1| AM 2,00 22P
imposta di Bello _5_“3_5-._ 11 AM 2 185F
26/to%
imposta di bollo assolla ai sensi dell'art, 6 de!l DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA
205535 6Pr2 22% Art 17-ter DPR 633/72 452,18 22p 22
2 r:{Ff iva esclusa art.15 dpr 633772 15F
1754542 |F pseliisa art 26 bis | 196/97 26
SCADENZE: 311012017 TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: 19.602.47 € EURO 20,054.65
ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972

Adeceo Ttalia 5.p.A.~Aut. Min, Prot. N, 1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Socicid soggetta all'attivits di direzieng ¢ coordinamento della Socicrd Adeeco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 L.v. - Registro Limprese n° 13366030156 — R.E.A, 1642351 - Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Speit.le

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00285 30/09/2017 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d"Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT ¢6 C 02008 09424 0600030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Nt Contratto: 204282714615
CiG:0- CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa 162,5 | HO 2.827,51
Straordinaric 10%
Tariffa 425 HO 611,58
Ind Turno Motturne
Tariffa 1] AM 12,48
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 14,33
N° Confratto: 2943033/4619
CIG:0- CUP: 0
Taurino, Egidio (1)
Stipendio
Tariffa 162,56 [ HO 2.827,50
Straordinario 10%
Tariffa 325| HO 467,68
Straordinario 20%
Tariffa 6| HO 94,14
ind Turne Notturno
Tariffa 1] AM 9,08
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 14,33
N° Contratto: 2844715/4625
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.80.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A ~Aut. Min. Prot, N, 1100 - 8G del 26.11.04 Scde Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M1) - Societ? soggetta all'antivita di direzione e coordinamento della Societd Adecco

Group AG Capitule Sociale € 2.976,000 i.v. - Registro Lmprese a® 13366030156 — R.E.A. 164235] — Codice Fiscale/Partita TVA 133660301 56




Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fatlura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00285 30/09/2017 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M| - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ IVA
CIG:0- CUP: 0
Pipino, Carlo {1)
Stipendio
Tariffa 136,5| HO 237510
Straordinario 10%
Tariffa 40,5( HO 582,80
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 13| HO 55,64
Ind Turno Notturno
Tariffa 1| AM 14,75
Ind. Festiva
Tariffa 1| AM 28,67
N® Contratto: 2944933/4626
ClG:0- CUP:0
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio
Tariffa 156 HO 2.714,40
Straordinario 10%
Tariffa 15,5 HO 223,05
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1] AM 12,48
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 14,33
N° Contratto: 2947280/4634
CIG: 0
tarsella, Daniele {1)
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO

ANNOTAZION!

Adccco halin S.p.A.—Aut. Min. Prot. N.) 100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Socictd soggetta atlativita di direzione e coordinamento della Socierd Adecco
Group AG Capitale Seciale € 2.976.000 i.v. - Registro Imprese n® 13366030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Pantita IVA 13366030156




Spett.le

AM.AT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA ] Cod. Fiscale
& 2017.0409.00285 30/09/2017 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento !
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggic
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 0OND030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQD IVA
N¢ Coniratto; 2042827/4615
ClG:0- CUP: 0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendic
. Tariffa 162,5| HO 2.827 51
Straordinario 10%
Tariffa 4251 HO 611,58
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1| AM 1248
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 14,33
N° Ceniratto: 29430334619
ClG:0- CUP: D
Taurino, Egidio (1)
Stipendio
Tariffa 162,51 HO 2.827,50
Straordinario 10%
Tariffa 32,6 HO 467,68
Straordinario 20%
Tariffa 6| HO . 94,14
ind Turng Motturno
Tariffa 1| AM 9,08
Ind. Festiva
Tariffa i AM 14,33
N° Contratlo: 2244715/4625
IMPONIBILE IMPCRTG IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&D.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecca Italia S.p.A—Aut, Min. Prot. N.1106 — SG del 26.1 1.0 Scde Legale: Via Toliezzo. 15 - 20132 Milano (M1) - Societd S04,

Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 v, — Registra Lmprese 0® 13366030456 - R.E.A. 1642551 — Codice Fiscale/Partita IVA 133660301356

geita all'attivita di direzione & coordinamento della Socictd Adecco




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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 supervisione
DATA : FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delip. 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 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I 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 FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ...............ccovvevrmmneeee PIObaeeeeeeeesieienn,

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

DATA FIRMA




Spetile

AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Parita VA . Ced. Fiscale
= 2017.0404.60285 30/09/2017 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pegamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appeggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - MI - IBAN: 1T 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA Q.TA UM IMPORTO EURD VA
CIG:0- CUP:D
Fipino, Cario (1)
Stipendio
Tariffa 1365| HO | 2,375,10
Siraordinario 10% ..
Tariffa 40,5 HO 582,80
Ratei maturati su ferie godute
Tarifia 13| HO 95,64
Ind Tumo Notturno s
Tariffa 11 AM 14,75
Ind. Festiva
Tariffa 1] AM 28,67
N° Contratio: 20449334626
CIG: 0- CUP:0
Manigrasso, Michels (1)
Stipendio
Tarifla 156 | HO 2.714,40
Straordinatio 10%
Taritfa 155 HO 223,05
Ind Turnc Notturno v
Taritfa 1] AM 12,48
Ind. Festiva
Tariffa ) 1| AM 14,33

N° Ceniratto: 2947280/4634
CIG: ¢
Marselia, Daniete (1)

IMPONIBILE IMPORTO IVA C.VA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&Q.
RATE € EURO: € EURO

ANNOTAZICMI

Adeeco Jalia 5.p.A~Aut Min. Prot. N0~ 8G del 26.11.04 Sede Lepale: Via Tolmezze, 15 - 20132 Mileno (MI) - Socictd sopgetia all'ativita di direrione ¢ coordinamento della Societd Adeccs
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita TVA 13366030156




VISTI ) -

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
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pe
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
B
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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

Dala 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........covveevneeneennn. Prof.....ccccoveviiiccicninnnns
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




Spett.le

AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00285 30/09/2017 00146330733 00146330733 Pagina 3
»Condizioni di Pagamente
. E '
BONIFICO 30 GG. FINE MES] 276 7
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANC - Mi - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURC VA
IP
Stipendio Ul
Tariffa t62,5| HO/ i 2.827,50
Straordinario 10% i \j }
Tariffa L 30| HO 431,70
ind Turro Notlurno R T ‘If
_ Tariffa liw, ,:I ga}i 1] AM | 13,67
Ind. Festiva ’ T
Tariffa -—-l Lﬂ” 2017 1| AmM 14,33
N® Contratto: 2955517/4643 ok e
CIG: 0 0
Magai, Cristian (1) 4
Stipendio ,E_Ji
Tasiffa o 156 | HO 2.714,40
Siraordinario 10% m}
Tariffa " D 46,5| HO 669,14
Ind Turnc Notturno ““‘f B )
8 T H
Tariffa ¢ o 1] AM 13,61
. ]
Ind. Festiva i I
Tariffa W Wl Rig O 1] AM 14,33
TR Sl Ouas 3
Imputazioni: - a
Spese Rilevamento Presenze il AM v 2,00 22P
imposta di Bollo .é“%—g 1] AM 2 15F
26/to/f%
Imposta di bollo assolta ai sensi delf'art. 6 del DM 17/06/2014
IMPONIBILE IMPORTO VA C.VA | %IVA
2.05535 P12 22% Art 17-ter DPR 633/72 452,18 22p 22
2 |t Ff iva esclusa art.15 dgr 633/72 18F
1754512 [VE asclisa art 26 bis | 196/97 28F
SCADENZE: 31/10/2017 TOTALE FATTURA S.E.&D.
RATE € EURO: 19.602 47 € EURO 20.054.65
ANNOTAZIONI  Seigsione dei pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R, n, 633/1972

Adecuo ltalia $.p.A-Aut. Min. Prot. N.1 100 - SG del 26.11.04 Scde Legale: Via Tolmezzo, 15~ 20132 Mitawo (M) - Socictd sopgetta all'ativitd di dirczione e coordinamento delia Sovictd Adeceo

Group AG Capitale Sociale € 2.976.008 i.v. — ~ Registro linprese 0* 13366030156 ~ R_E.A, 1642351 -

Codicz Fiscalefartita VA 13366030156




VIS§TI

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 ; P '
y 7 IL RESP. UNITA" PERSONALE
000 Gl Sweched, ol talogf 7] (s 5y T P
Wl G Sty a1 % 4
b DATA FIRMA
peib. CAn* S, gl 04(p} ’{)?'
|Pata scadenza pagamento '
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. ' CONTRATTI
s) isione h Contr. Rep. n. - del
DATA Fl m
Delib. C.A. n. del
4
l[ Delib. C.A. n. del
; Y
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 FIRMA DEL RESPONSABILE
D?T7A 207 FIRMA DEL RESEORABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' c0NTA§'i|ijc E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FIRMMJ

0L u-00r3

L]

!

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico |
Conferimentodel .......cocoeevivviiieninrennnn. Prof.......ovveeiiiinnnnn.

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

DATA FIRMA




