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VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA
: TARANTO AG. 2

BENEFICIARIO: BECHIS CESARE
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TARANTO
‘DT REG : 28.11.2017
IMPORTO 994, 00
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

ks
11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente f?{ i { / ‘{/

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48BO4ES0GE /
5200 4

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilitd nell’area di Taranto CF 00140330733
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di addetto stampa mese di NOVENRPEG 2017 d

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni
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Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

Il sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ESO6E

5200 1
DICHIARA
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733 s
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I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazionj
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Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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VISTI

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarento sanitario del personale

-4
Conir. Rep. n° /U ? del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del PEr supetvisione
— =
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento
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DﬁTA L'ADDETTO AL RISC@j RO UFFICIO MAGAZZINO
(/’L “ [ l 3. - verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. Ug,w- ' CONTRATTI
perSup, rvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMZ
1L/ Delib. C.A. n. del
/
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 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ‘\'] FIRMA DEL RESPCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 . 'l“ per supervisione
“SE-RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per stpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........coo.eovvviiviiiiininnnn Prof...ccoovviiiiniecanen

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

DATA FIRMA




Arlondo por to Mcbifity nell’Are i Toronte

1 3 tiov, 2617
Prof. n°-/{?086— JUA Taranto, i

Egr. dott, Cesare Bechis

OGGETTO: INCARICO DI ADDETTO STAMPA PRESSO L'AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA
DITARANTO -~ Proroga

Si comunica che I'AMAT s.p.a. , con delibera del Collegio Sindacale del 31/10/2017 -
verbale n. 21, ha deciso di prorogare il contratto sfiputato con lei per lo svolgimento
dell'incarico di addetto stampa, nelle more dell’espletamento di selezione pubblica, sino

al 31/01/2018. -
Si prega di restituire ad AMAT la presente, controfirmata per accettazione.
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