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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Date scaderza pagamenio

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
‘!L RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 7_ gel é
Data scadenza pagamento
% o-4§ - (( .
DA‘I’j’\ MG, 2015 L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
s verifica quantita, documenti e condizioni contrattualj
IL RESP ,UﬁlTA' CONTRATTI . N
/]} I supervisione - Contr. Rep. n. - del _
DA'17 / EARMA
0( a ,/AL% Delib. C.A. . del
]
Dalib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. 1. del
data scadernzg pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamnento presunta /‘\_\ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DA%A 2 206 1A % /{55@0”3"‘3 | IL RESP. UNITA' TECNICA i
' per supervisione i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAfiCIO. ~|PATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiona
" IDATA FIRMA Z
20420014

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamentio

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, NOTA:
verifica conferimente incarico 4 oy 9. QJ r Ao oy =
“ .‘
Conferimenio del...........cc.......... [ Prof...ceecinicin e, /l/w Pxbots Acc nw'?a E\M m i ,,M_Z 2
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . A
Ao ﬂ/l{t/tbl{‘b . ‘n. A inn,
DATA ~FFIRMA )

20 il

Cy. Pm(gs;@?? V



