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

Sede legale ed anministeativa: 75100 TARANTO - Via C. Battist, 657 .

Télgfono 09973561 (5 linee urbahe) - Fex 0997794247 T s
COdICL [iscale, Partita VA € o° dhscnzmne al Reglstro delle Imprese dl Taragio [)0146330?33 ' ;
Cap:ta Socm!c sotloscntto £5.497. ”‘.'2 00 - Capitale Sociale versato: £8.381.381,75 - L

’QRDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO ~

N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA ) _COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.755 .| 1471172018 ‘ 3517167

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

00178 ROMA (RM) ‘ o
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580 _ s

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100 .

CC 13.07.0001; o

; ADDEBITO MPS IBAN= s

I

CAUSALE DEL PAGAMENTO. Lo B o

3 » I3

" |ce 206 CANONE LOCAZIONE N.35DI172 CONTR 41 5994000:1 - .

\5011 205

- | PAGAMENTO FATTURE N. \ ‘_

}

.~ "| 85367 G ASG CIG 7290335EBF, 172103 G FTG CIG 7290335EBF, '

© |172102 G FTG . N

- ' 2
IMPORTO LORDO ) ' 35.171,67

TOTALE RITENUTE 0,00 |."

. IMPORTO \ 35.171,67 |

1A

c 4

. CASSA : . CASSA ;

‘ : IMPORTO LORDO 35.171,67 '

RISULTANZE —

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI :

ESTREMI DELIBERA _ _ = T ]

: | PG A h €

DISPONIBILITA' e Fens S . i

720 NGY, 2018 - 0

A RO Dk st 1 SRR Spn )
F:ha'edx s’fmANn’) IR i

T T

Iy DIRETTORE s , IL PRENIDENTE
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AZIENDA PER LA MOB[LITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S p.A.

Scde legale ed ammmmratln 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOQ DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

1.755

2018 14/11/2018

35.171,67

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

DICONSI EURO: . trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100

PAGAMENTO: Bonifico )

ADDEBITO MPS

'ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

: CC 206 CANONE LOCAZIONE N.35 DI 72 CONTR.4159940001
Not,-205

PAGAMENTO FATTURE N.

85367 G ASG CIG 7290335EBF, 172103 G FTG CIG 7290335E8F,
172102 G FTG

L
"N’M@\ L
| L

IMPORTO LORDO 35.171,67
TOTALE RITENUTE 6,00 |

: IMPORTO . 35.171,67

o CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.171,67
. RISULTANZE -
L DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI :
ESTREMI DELIBERA ‘ ;
’ DISPONIBILITA'
a’/.‘_‘r‘ M.'ﬁ\ i [x .
vistl co(\ TABILITA /MRIGENTE AMM.VO (L DIRETTORE: IL PRESIDENTE




Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018

Carte Contabili di uscita -~ dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO . DETTAGLIO

CARTA CONTABILE: 204
Anagrafica

Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 04.09.2018

Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo

ELENCO DEI SUB beneficiario

Sub DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI

PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA ' PAGAMENTO Causale

1 04.09.2018 1.248,50 0 ADDEBITI SDD Data

Visualizza elenco da: . a pagamento
Valuta
Modalita
pagamento
Descrizione

Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

1.248,50

PAGAMENTO SDD:
000000200521384

04.09.2018
04.059.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE



Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018

Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 205

Importo Carta

Contabile 14.703,63 Data Carico

Importo

Importo Pagato 14.703,63 Regolarizzato

ELERCO DEI SUB

DATA IMPORTO CONTO DI
Sus
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 04.05.2018 14.703,63 0

Visualizza elenco da:

04.09.2018

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTOQ

ADDEBITI 5DD

@
3

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SUE N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

14.703,63

PAGAMENTO SDD:
000000200921393

04.09.2018
04.09.2018
ADDEBITI sSDD

ESENTE



Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N1
CARTA CONTABILE: 206 ICCREA BANCAIMPRESA
I o Cart Anagrafica S.P.A
mporto Carta . HA
Contabile 19.219,54 Data Carico 04.09.2018 Indirizzo
Importo Pagato 19.219,54 mporto 0,00 AP
Regolarizzato Localita
| fmporto 19.219,54
, beneficiario
PAGAMENTO SDD:
ELENCO DEI SUB
_ Causale 000000200921497
' Sus DATA IMPORTO CoNTO DI MODALITADI ..
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO pagamento 04.09.2018
1 04.09.2018 19.219,54 0 ADDEBITI SDD Valuta 04.00.2018
: Visualizza elenco da: D - T
. i Modalita ADDEBITI SDD
pagamento

ESENTE

I

| L.
Descrizione

‘ Bollo
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“Iccrea :Bancalmpresa’

-Sede legalet
via'lwerezia Romana, 41/47

©0i78 Roma

@ Gruppo bancario fecrea

. 3 ! o - s
lceren Bancalmprosa S.p. ‘Cepitale sochile Eure874.765358,551% * Tek+5g ubaaoia
Soggetta ad attivitd Ui diferione Iscritta @l Reg. defle impresedi Roma ~REA.N. 417224 Fax-+3906,72078409
e coordinarnéngo da parte dl. lscritta aitatbo delle banche dicli all'artay digs385/03  Plonzagooy
‘iccrea Holding S, Rama, iscatta el al 5405 - Cod. ABIn. S1d37 ’ CF 02826100580
regisro.delle fingrdse o Roma, ’ info@iccreablBeeit

CF.ou294700566, Adstenite al fondo

nazionale-di garanzia.

wwicgresbancalmpresa.t
Nurmeto Verde Bog-525454

[ o ID: OBXAVGH25KZ
: e
. " qpazaa0ee33- 018210215 ) R!I?;1B?1021.'00_00
AMATSPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTQ TA

~amAaL
e ASR0
w27 AGD. 2018

PR Presidente (|
VP Vice Presidents (]
€A Consighosi di Amwinistiazicne O3
- DG Diretlom Generdle (W]
DA Diretiore Amiminisirativo a
UAP Appatt{ Conlraty a
UCM CommerdzieiMatkefng O
* "' UCB Contaht Blzmin N}
UES Esercizio/Sosia O
. : US informaticalSielisico . 03
Avviso di scadenza 85367 G ASG UTY Mantendora/Temica O
Data Emissione 03/08/2018 e ':EE"Y‘? umn apasTey j‘:'t
Scadenza 01/09/2018 - RAG Uficia Ragionetia (|
Totale "1,248,50 E."Tf.‘u ?}?u (dia i E
RSP RSFPP. W
Cliente
Denominazions AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Clients 1971021

Estremi bancarl

Regolamento s.b.f. Iban IT06G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA

2. 5¢ /8
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lccrea-Bancalmpresa

Sede legale::
Mg Lucrezia, Rornuna, ey
osi78 Rotng

Avviso di scadenza
Data Emissione

()

Descnznone

85367 G ASG

03/08/2018

Onan per.Servizi Accesiofi della Copertura Assicurativa; periode di

nfenrnento 09/2018

@Gﬁuppo. bancario lccrea
R -

& v:94700586 Adereme al ondo
-nBJnnaIe di-garanzia,

4178920028

:

Annotazioni

Copitale sadake Euro6747ﬁ5.258,55 iv.
técriva 31 Reg. delle imprese di Roma - REA n. 17224

Iscitia; allalbo delle banthe: dicul all'de3 dgssB5/03:

8l 0, 5405 - Cad. ABY 0. 3izg7

ol 479 06, F20m
Fak +39.06,72078409.
PLOIR22141003;

CF 0829100580
Info@itereatibocit

W icareabangaiprest
Humero verds 800-525454

Codice VA

o
COCUMENTO, NO VA
11 presente documento non :

f; PN

H| ﬂ

AT
ve' essg‘re registrato ai fini IVA.
MY w

ﬁ.:

TR
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02_G0D2 - 408 — 4420/2210

184232 4608833 - 0182/0215 - 111 - 1/2-363/430 | 00
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T

lccreaBancalmpresa

Sede legale
via' Lucresia Rarnand; 4147
oo178:Roma:

. ‘ &‘mppo bmlcarin ln:rea

558,
“Isctitsa el Reg. delle imprese i Rovnia - REA, 0 a4,
tatritta all'albo delle Banche di i atl'atg D'lES 38593 Pl-onzagioo

Tl f2g0Bgacm ¢
Fax +33 05 72078409

& n.'s405 « Cot, ABI 0. F1i37 ‘CF0282mo00580
) ' Info@iccreablberi

wwiccreabanealinpresail
Numery Vefde 800-525454

, Q

4
gl e ID: OBXAVEH25KZ
. DCOPI0458
MIX Bari - PM81
- Ta4zaz.460002 - 018200215 RIF, 1871021/0000
AMATSPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AL
a2 7 ABf. 2018

PR Presidente A
VP Vica Presidents. 0
CA ngka'!diﬁummstaziuna (|
DG - Direttors Genataie |
DA Dietoedmminisiatw O
UAP Appatti] Conirati 0
. UCH Commerdide{Marketng 3
"7 UCB Cortahid Biendy’ |
UES Eserciziof Sosta 0
UiS  Informatical Statistic O
Awviso di sc_:ad__enzq 853_6_7 G ASG UTY MondensiccefTarics O3
Data Emissions 03/08/2018 e irﬁﬁ .s—g Ui;u' A
Seadenza 01/09/2018 RAG Uffido Raghoneria a
Totale 1.248,50 SuSanE T O
' RSP RSEP. cl
Cliente
Denominazione AMATSPA
* G, Fiscals/P.IVA IT 00145330733
Codice Cliente 1971021

Estrami bancari

Regolamento s.b.f. Iban [TO6G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

2. 5¢. /8
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\'

STI

FES

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

83

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del’
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

data scadenza di pagamento presunta 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

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FiRMA DE]. RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccovvuvvinienenn.. Prot.....cocceeiiiiceeenn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




r

: 'léérea‘Bancalmprésa

‘Sede legale; .
via'Luttezia Romana, 41/47
: odgs_Rorna
Avviso di scadenza 85367 G ASG
Data Emissione 03/08/2018

Oneri per.Servizi Accessofi della Coperlura Assicurativa: periodd ¢

riferimento 08/2018 T

4179820028 01/09/2018 1.248,50 - 38

_“Gmppo bancario Iccreo

FRT SRR T A

1Ecrsa Bandalmipresa S Caawalz sociale Eum6n765-258 55 b Tel 439 057200

Tittitlenta od attivita di direzione 1scsita 2l Reg, delle imprese diRora < REA i 417234 Fax +39 0672078400

€ Evedinaqena da parde di tcritta alTalbo della banche di L altartty d.lgsg&s{g; ‘Pl 6122141003
lw&'aHddhgs.paRomarsmmnél al n. 5405 - Cod. ABI 0, 31237 CF 02820100588

Regites defle imprese o Roma infodiccreabi bogit
‘BRtnoggyobsts. Adetente 4l fondo wwriccreabancaimpresait
féslunale di garanzia, Humero Yerde BO0-525456

st
i

DOCUMENTO -NC IVA [
I) presente ducumen:o non

Pagina 2




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

*

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° (Wrdel%"/ ¢ 27{ [Z/ /l «;?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamentoﬂ\, // \
DATA L'ADDETTO AL RISCON{RO ' UFFICIO MAGAZZINO
" BT 200 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CORYRATT!
, per supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA; FIR JM/\
4, 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
2N [ —_—
data scadenza di pagamento presunta / P / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA B FIRMA DEL RESPONSAB]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ zm per supervisione
MQNITA' CONTABILI BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
per supervisione

,ﬁu Joig| N

\_, v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c..coevvvvieeevennnn, Prot....cccciviiiniiciininnnn,

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

DATA FIRMA




184232 4808833 - 0187/0215 - 11 - 1/2 - 373/430 | 0002_0002 - 402 — 4414/2207

AT TR RN EI

Iccrea ’ Bancalmpresa

Ly Sede legale:
via Lugrezla Romana; 41/47
00178 Roma,

Iccton Banealmpresa 5.p.4
‘Soggetta-ad atiivita didireziong

e oourdlnamenw da parte di

icorea Holdung 5p.a; Romia, iscritta el

@Gmpm bancarlo Iccrea

registro delle i imprese 4i Roma
CF 0129:;70058& Adgyrepta al fonda:
naiongte i garanzia,

Capitale sociale Eurpé74.765358,55 Lv.
Iscritta al Reg, defleimprese di Roma - REA. 1. 417224
Iscnitta All'albo ‘delle banche di'culaliartas d.lgs385/93"
al n, 5405 - Cod. ABI A, 312357

g e o ID: OBXAVGH25K9
e

DCOPI0458

MiX Barl = PMS1 )
1842324600033 - 0187/0215

AMATSP A

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

e 209

—

“Fax 43 0672078409

‘info@lccreablbeci
‘Numnera Verde 500-525454

Tel, +3g ob.72071

P.L gitza141003
CF,t2820100580

waw.icereabancaimpresait

RIF. 197102140000

5232

M

del
PR P!e.sfde{ﬁg ! D
W VicePrsigents . . 0
CA Consiglieri di Aveninistrazione [
06 D:rettnraGene:ab 0
UAP Appatit Com O
UCH Commencie f Mok 0
Ucs Conizbit) Bitanop o
Fattura N. 172103 G FTG Hfs Eser_tfmlm Cl
Data Emissione " 03/08/2018 U™ MWM; Tm‘"";" r‘;,*' )
Scadenza 01/09/2018 LU Nisorse Umany g
Totale 17.938,43 RAG UﬁuoRaqmm o O
31Q Staf Quafty n)
MG Mot e b
Cliente RSP RSPP. O
Denominazicne AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733 -
Codice Gliente 1971021

Estremi bancari

Regclamento s.b.f, Iban 1T06G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SPA
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ID

-lcc!é@-@BanéalmPre'sa
Sede legdle;: .

s’ Lucrazua Rurnana, 41/47
00178 Roma:

i

172103 G FTG
03/08/2018

FatturaN.
Data Emigslong

4179520026

' -:@‘Gmﬁpo"bunmn‘n. fecrea

Kewrod Bancalmpresa S.p.A,
.Soggeﬂa ad attvity i difzziona
&coardinaninio da partﬁ di
iccrea Holding $ip.a. Rom
fE@SD‘ &.imprase di

LF m:gq'.voossa Aderente 2l foado:
nmonale <f garanzia:

LContrait_o? u

Annotazionl

Scadenza

01/09!2018

Capitalie sodiale Eito674.765258,55 v

Iseritta al Reg, delle imarese di.Roma +» REA.. 417224
Isaitta all'afbo delle banche diicui “alvarty o lg; 384/93-
2l'n. 5405~ Cod. ABI n: nE7

Tel, 43590672071

Fax +39 0672078409 L
Pk ouzngioos:

'GF 0282g100580
infe@icsreabibeeit

VW icueabanr.mmpresa it
:Numerg Varde 800-525454.

oy

IVA VERSATA-DAL' t‘OMHT‘I"‘kmE AL SENST DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DET PRGRAMENTI)

HR rooo

\"("lJ

To 538852 Olot A

C = AV CLlZ'AO
= 5)&0

§Y. S
2, %0. 4
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2 0002 - 402 — 4414/2207

“©Gruppo bancario kcrea

, Fs e
.. Iccrea<@Bancalmpresa B e e
v > b Copitsle sudlale EurabyadesasBasty,
h ‘Sede legale: . dgoitts al Reg. dells imprese di Roma - REA nig17224  Fax439.06.72078409
i ia Lucrezls Romang, 41 y tsaritta alfalbo detle banche di cui aII’am\i"d.Tgi.gijgj iPL ONZ2003
v s a7 et Rorna, iscrina nel 8t 15405~ Codk ABI N 3125.7, TR g epBoono
- #0178 koma yeaistdelle Imprese. L Roma info@iccrmablbegh
CF gi2na 700586, Aderente ol fonda e Jezreabancalmpresait
‘naziongle di garanzia. Nomer Verde B00-626454

ID: OBXAVGH25KD

DCOPI0458
H0XBarl - PNS1

1842324608833 - 01870295 j:'RIF.-197_102110000 '

-1

AMATSPA ‘
ViA CESARE BATTIST( 657
74121 TARANTO TA

184232 4608833 - 0187/0215 - 1/1 - 1/2- 373/430 | GOO;

Fattura N. 172103 G.FTG %
Data Emissione " 03/08/2018 T Memtsnvion {errios
Scadenza 01/09/2018 o Reoso Unany
Totale 17.93843 RAG Ufica Raoiness
- S1Q Siali Quatis
Cliente RSP RSPR
‘ Denominaziona AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021

Estremi bancari

Regolamento s,b.f. Iban ITOBG01030156010000000GB7E8
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCH! DI SIENA SPA

T,

% _.. 7478

o e .' SRS
i ,,ng

TR

B IR A A TN A

H
!

)

A
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
Ii. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. e del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA,
Delib, C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. r. del

data scadenza pagamento indicata In faftura

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
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