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; * AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL"AREA DI TARANTO S.p.A. .
: B Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 T
o Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 L
.. 2 1 o ? Codice fiscale, Partita IVA e n® di'iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .t
A ! SRR iaani Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versoto: € 8.381.881,75 : . K
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.906 03/12/2018 282,00 |
) IL CASSIERE - SEBACH S.R.L. -
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Tk
DI PAGAMENTOD A FAVORE DI: :
1 VIA FIORENTINA,109 L0
50052 CERTALDO (FI) . : ;
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483 o :
e CC 13.07.0001; e
' DICONSI EURQ: duecentoottantadue e xx / 100
- PAGAMENTO: Bonifico R
UNICREDIT IBAN: IT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO
7 Doc. n° V18141304 del 30/09/2018
! PAGAMENTO FATTURE N.
. V18158653 CIG ZCE2511525, V18141304 CIG ZCE2511525 .
. ,:__; )
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IMPORTO LORDO : 282,00 i
A
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TOTALE RITENUTE 000 | - ¥,
e
- IMPORTO 282,00 13,
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. §
CASSA CASSA o4
0 ‘4 ‘L‘
' IMPORTO LORDO 282,00 LT
: RISULTANZE - o
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9601 ¢ &.12.2018- 0 WM74 o INT2 398469
INTERROGAZIONE. Al. 6.12.2018 10:17:28

k¥ TESORERIA E CASSA **¥ INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1906 ' RES/COM
IMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
282,00 282,00
SUB \ 1 -
ESEGUITO 6.12.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ 53 BONIFICO - .
IMPORTO 282,00 BOLLO ESENTE

BENEF/OBBLIG. SEBACH SRL
DESCR. OPERAZIONE FT V18158653 CIG ZCE2511525 V18141304 CIG

CONTO CORR. 87 P
VALUTA ENTE 06.12.2018 . DT REGOLAMENTO i0.12. 2018
' FIL 9601 N.PDL 11 N.TRX- 114 N
N°® SCT:. 355783867 TRANSACTION ID: A1033880199010304815801158001T
IBAN BENEF. : IT35Q0200837831000102822098

¥*¥¥% TESQRERIA E CASSA *xx INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN., 2018

ORDINATIVO N. 1906 RES/COM
SUB 1 -
CAUSALE FT V18158653 €IG ZCE2511525,V18141304 CIG

DESCR. AGG. ZICE2511525



AZIENDA PER LA-MOBILITA®’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 637

Telefono 09973561 (5 linee urbane)™ Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1V A e 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

GESTICNE ESERCIZIC

N. ORDINATIVO | DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.906 03/12/2018

282,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI;

SEBACH S.R.L.

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

DICONST EURG:

duecentoottantadue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
’ UNICREDIT IBAN: TT35Q0200837831000102822098
CAUSALE DEL PAGAMENTO

P Doc. n® V18141304 del 30/09/2018

%

PAGAMENTO FATTURE N.
V18158653 CIG ZCE2511525, V18141304 CIG 2CE2511525
.| IMPORTOQ LORDO 282,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 282,00
N
r\ \ S\
AR LN - R
:‘1‘;}15' LIS } %30" E: ak)\j
'
CASSA 4 CASSA
IMPORTO LORDO 282,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
tee ESTREMI DELIBERA, :
PISPONIBILITA’
. /‘\
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SEDE LEGALE

‘- ' ™
I . AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
WWW. :
SEBACH. GDM 74100 TARANTO
pope S prer— P Partita lva: 00146330733 Prov: TA
e\ AT ( puraAa s | F% _ Codice Fiscale: 00146330733 At
) L r_u [ors \ ~ a5l
on_ COAKY
015CH1Q9EZ0061889 !
B99 MiX di Bacini S0018 go22 13 MY 7018
1Q9EZ 6188 PR Presideme a
VP Vice Presidente O
CA Consighar ¢i Armmministazione (1
SPETTABILE DG Diretore Genercie |
DA Dirattore Ameminishetivo O
( FATTURAN®: V18158653 ) AMAT TARANTO SPA AP Agpe ot o
: UCH Commerciale fMaeting O
DEL: 3111012016 VIA CESARE BATTISTI,657 U8 ContiBlmde O
Data Scadenza:  30/11/2018 74100 TARANTO UES Eseriziof Sosa O
CIG: ZCE2511525 WIS Infomatta f Statistico O
CUP: UTM Manutenzione f Teonica a
IPAISDI: 0000000 URU Risorse tsang O
\_PEC: ) UAG Afar Con. PPRR. SISTR L
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE RAG. Ufido Ragurera =
Ordine: 559767 LT  Preventivo: 3068 / BAT |} Interventi di manutenzione: Feriali MD6Msdiciastitite 0
Periodo Locazione Dal 26/09/2018 Al:  25/09/2019 Consegna, ritiro, posizionamento, assnsteﬁ%gaRspP
L Periodo Fatturato Dal: 26/10/2018 Al: 25/11/2018 manutenzione, aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE
r ™
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
L NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
— ™
TARANTO
Via Di Palma
W J
IMPORTI
COSTO DEL SERV'ZIO € 140 00 Per elimingre lo spese di spedizione delle fatiure caraces éw
"""""""""""""""""""""""""""""""""" ! necassaric aderire afla ricezions delle fatlure framite &-mail
SPESE ... ceerrrenrrvmr et es e vt e e et ssne e €1,00 richfedende @ imviande il module “invie ns. Fatture via
|MPON|B|LE FA-I-TURA € 141 00 e-mail* compllato  allindirizee mail: Inviefattire@sebachit o
per fax af n. 0571/62743¢
IVA 22% SPLIT PAYMENT € 31,02 )
(Imperto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensl dell'arl 17 ter DPR633/1972) :,“.,omf’“;u:;egig““;‘;,a e:;dfi:am‘:enza‘::wu‘::tf"veg
IMPORTOQ TOTALE .......cooecerecinrcriesmnsnee et ranssmnsssaessansnnns € 172,02 eppliselo It saggle di Inferssse provists ::' g
RITENUTAACCONTO: IS €0,00 et pagamen parkak  dopto st
L Y X T - ————— e € 141,00 ipors estvodont
PAGAMENTOQ E BANCA
BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM. A
UNICREDIT ENTI PUBBLICI
IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOL!
in caso dl pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
Per qualsiasi Informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455
L J
ANNOTAZIONI
' - R
8 \ S
g COMUNICAZIONI IMPORTANTI
r ™y
o i
8 P et 136 |
g g5 NOv. 10W
!‘\l:\ji li' ___'____“_'_,., __._:'zx;j_ J

SEBACH S.p.A. Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.
Via Ficrenting, 109 - 50052 Ceraldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 399676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE

-~

~
AMAT TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO . )
e IR [ (IRRS | [ RS Partitalva: 00146330733 Prov: TA
"’"‘”“"*"“Q | | | e €@ Frm (@ Codice Fiscale: 00146330733 - ;o
g 123 \ ™ Iﬁ:)/’
prtn__ COAG)
01SCHIQ8EZ0061888 [
B9 MIX di Bacinl S0015 8 1‘3 NEY. 7M.
1Q9EZ 6188 PR Pres1éeme O
VP Viee Presidente a
. Ch Consiglien di Ameniristazione [
SPETTABILE DG Diettre Geaergic g
r Dt Diretiors Amministztive
FATTURA N V18158653 AMAT TARANTO SPA URP Aggel 1 Consats o
: UCH ComemsgigefMeeing OO
DEL: 3171012018 VIA CESARE BATTIST!,657 UGB Congblita Biando 0
Data Scadenza: ~ 30/11/2018 74100 TARANTO UES Ecerticiol S0 0
Clz: 2CE2511525 UIS  Informiatical Stedstico i
CUP. UTH Hamepziong fTeenica 0
IPA/SDI;  0D0OOOO URY Risorse L3ant ]
\PEC: UAG Afiari Con, PPRR SINSTR O3
“RIFERIMENTI SERVIZI COMPRESI NELL'ORDINE  FAD Ul Kagianere o
Ordine: 559767 LT  Preventivo: 3068 / BAT |} Interventi di manutenzione: Feriali WO6MaixRestivite 0
Periodo Locazione Dat: 26/09/2018 Al:  25/09/2019 Consegna, ritiro, posizionamento, assiste%?gai}spp
LPeriodo Fatiurato Dal: 26/10/2018 Al:  25M1/2018 manutenzione; aspirazione e smaltimento reflui.
LOCAZIONE o -
r N N ™y
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
L NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE -
-~ )
TARANTO
Via Di Palma
\ v,
IMPORTI
(" ) N Y
COSTO DEL SERVIZIO .covrvrrmerrsmeresrrsassenassssssees s, €140,00  Per eimnam ke spese O edione e r:;gf-:;;ﬂ
SPESE .. €1,00 siciedendo & imviando I modulo *invio ns, Fatiure via
!MPON'BILE FAT'I'URA € 141’00 :;Ta’ali‘alr;’lor;ggi::;zﬂysdlmn mail: jnviofature@sebachit o
VA 22% SPLIT PAYMENT ................ € 31,02 4 Hordao ele tmincar o g
(Fimporto iva deve essere versato dal destinatario all'Erario ai sensi dell'art. 17 ter DPR633/1972) :'un::s"m;ess;; o es;d’z:::" :Ei,:ag,:um:r; ot
appli ; ime i [
IMPORTO TOTALE ..coocovsvmisummmusssssemsesssssssminssssssesesrssensece €172,02 opplicats 1 seaulo o bieresse pravety ol 9%
RITENUTAACCONTO: O % v €0,00 polesl O pagament paian  fspena - alinero
| TOTALE A PAGARE wcovvervesnr e sasnrs s snaRes e e R RS ten € 141,00 oot residu dote e @ fneress

vy

PAGAMENTO E BANCA

(BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822008 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97
“ABI 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamenfo con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
. Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455 )

ANNOTAZIONI

|

COMUNICAZIONI IMPORTANT!

'

¥ bl

e b "

15 NOv. 208

L2 SEBACEH

=
;t

SEBACH 8.p.A, Unipersonale - Societa soggetta a direzione e coordinamento di Yida S.p.A.
Via Fiorentina, 102 - 50052 Certaldo (FI) - Tel, 0571 663455 - Fax 0571 665221

info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 359676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD.n* P P
‘A-X 2 ( DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Dala scadenza pagamento
Jo- (L (f
139 NUV ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N4
IL RESP ONTRATT!
) i isione Contr. Rep. n. del
DAT,
£/ /,6 /{{ V Delib. C.A. n, del -
& £ ( =
/ Delib. CA. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data’'scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

" |data scadenza di pagamento présunta N i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- . A -
DATA __|FIRMA DEL RESPONSAB]L IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . 2016 per supervisione o
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' UANClB DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Ol 1 WX

"

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AR-EA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cccooovivinnnn, Prot....ccooiiiins
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA )




2952 8/ G452} JSAdL

1D SE
A : )

BACH

WWW.SEBACH.COM

& _ .

150 ) fa R GHRAS { KK BN
puseA veamas {°) ¥y puntuviwnas |°ff oy
Catificainy Ceruflestion I
L] [aqh

SEDE LEGALE
rAMAT TARANTOQ SPA

VIA CESARE BATTISTI,657

74100 TARANTO

Partita Iva: 00148330733 Prov: TA
| Codice Fiscale: 00146330733 J
A

018CH1PY5FD0256208
B16 BAGINO PUGLIA B Sot0Sigtza84"

1PYS5F 2562 M

Prol. n.

w27 0TT. 7008

SPETTABILE

IVA 22% SPLIT PAYMENT

('tmporio iva deve essere versato dal destinatario all'Erario aj sensi dellart 17 ter DPR633/1972)

- - PR Presidenta 0
FATTURA N°: V18141304 AMAT TARANTO SPA VP Vice Presidents ]

, ' CA Consipleri di Amministrazione [
DEL: 30/09/2018 VIA CESARE BATT'STI.657 DG DirettoreGenem!e [
Data Scadenza:  31/10/2018 74100 TARANTO DA DietoreAmministatve [3
CIG: ZCE2511525 UAP Aopii] onizel a
CUF." UCH Coyumerciale f Makefrg O
IPAJSDI: 0000000 UCB Contabiia Bancio 0
PEC: J UES Esencizio/ Sosta 0

- UiS  Informatica / Staistico O
RIFERIMENTI SERVIZI COMPRES| NELL'ORDINE Uit Mandsnzicon fTeening =
—~
Ordine: 559767 LT  Preventivo: 3068 / BAT || Interventi di manutenzione: qu’ig %:“%cr:’“}‘:“ SlNl‘S\? fg
1 F
Periodo Locazione Dal: 26/09/2018 AlX  25/09/2019 Consegna, ritiro, posizionamento, ﬁ&siﬂnmwr;m 0
LPeriodo Fatturato Dal: 26/09/2018 AL 25M0/2018 manutenzione, aspirazione e smaltﬁ'rféﬁto refiui. 0
LOCAZIONE R‘-P RSPP 3
(NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
L NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna )
LUOGO LOCAZIONE
TARANTO
L\ﬁa Ci Palma )
IMPORTI
COSTO DEL SERVIZIO ......cvvvmirrsimisisectsstressssnssssmnans € 140,00 ::;:Eg‘r}:“: di:;’:f; o spadiaione debe fatlre r:.ft':a‘:;j
SPESE ... et reasana s s nnras €'1,00 richisdendo & laviando it modulo “invlo ns. Fatture via
-malr ilelo alli i invlo faiture@sebach,it
IMPONIBILE FATTURA ..oooeerimrrannersessinssissssnssnssiesssnsens € ;g: gg el otz ¢

In caso di rtardalc ef¢ mancato pagamento, dal
giomo successivo ala scadanza della fatura, verrh
applicato il saggia di Inleresse previsto dal digs

In caso di pagamento con bonifico bancarioc si prega gentilmente di riportare gli estreml delle fatture pagate.
Per qualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-863455

IMPORTO TOTALE .oovv e eereeeseseseesesesscessesaeesssmms senns €172,02 sppito i stgglo 1l ilewese proviso dal s
RITENUTAACCONTO: 0 % €0,00 lpotes)  dl  pagement! parzlali rispetio alfintero
RS Ty XL T —————— € 141,00 e reckdun doe | meuendo. o ""””*J
PAGAMENTO E BANCA
r '

BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. F.M.

UNICREDIT ENTI PUBBLICI

IBAN: IT35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

\

ANNOTAZIONI

—

\

COMUNICAZION! IMPORTANT!
-

e —_ThwaZ570
{oaTapr reaistkd OTT. 2Il1ll

I@) SEBACH

SEBACH s.r.l. Unipersonale
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (FI) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 685221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach,com
C.F./P.lva 03912150483 - REA 389676 - Cap.Soc. € 51.480.00 Int. Ver.
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SEDE LEGALE

-
AMAT TARANTO SPA j
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 TARANTO
Partita lva: 00146330733 Prov: TA
LCodice Fiscale: 00146330733
. J
015CH1PYSFC0256298 o
?gg ?l_g%g? PUGLIA B Sitndeneads
Proi. N___
s ] 70717
. SPETTABILE PR F:"t.'jehle ﬂlB D
FATTURAN®: V18141304 b AMAT TARANTO SPA Ve Pesitls 5
. G Gonsifficd dipmminishaione. S
EL: s
D 30/09/2018 VIACESARE BATTISTIBS7 L9 Divioe Gk 0
Data Scadenza:  31/10/2018 74100 TARANTO b4 By o O
UAR 4 0
(c::f}P ZCE2511525 UCH Ca O
IPA/SDI: 0000000 ICh Conshind By =
L PEC: UES Psemizind Sncle e
J US b 'Jmafcarslmn [
RIFERIMENTI SERVIZ| COMPRESI NELL'ORDINE U7k Mandenrice ! o
-
Ordine: 569767 LT  Preventiva: ~ 3068 / BAT || Inferventi di manutenzione: Fq‘f ik niﬂf%g.mﬁf estiv ’g
. - {1 2 "-\
Periodo Locazione Dal: 26/09/2018 Al 25/09/2019 Consegna, ritiro, posiziocnamento, assistenzaissi, 0
L Periodo Fatturato Dal; 26/09/2018 Al: 25/10/2018 manutenzione, aspirazione e smaltfrrféﬁm fiefldi. o
Wt I
(LﬁOCAZIONE S _F:‘.,P RSER r
NR 1 lav.basic.classic Lavamano per bagno uomo/donna
g NR 1 bag.top.san.no.touch.2.0 Bagno uomo/donna
LUOGO LOCAZIONE
—_
TARANTO
L Via Di Palma
IMPORTI
r - . . "
COSTO DEL SERVIZIO cuccvvrivrneriemsseseesineeisensesssecns. €140,00 B e e 1o Caracse &
SPESE .. £1,00 dchledando e invando 1§ modulo “invie nis. Faftore via
lMPOl‘:J’IBILE FATTURA .o €141,00 o g M isftEGeaall o
I\'/AZZ/O SPLIT PAYMENT €31 02 In casc di ritardato aln"r_nancaln pagaments, daT
(Fimporio iva deve essers versaio dal destinataric alfErario af sensi dellaﬁ 17 ter DPR&33/1872) giomo successivo Blla scadenza debia faliura, vermd
i i ia di | ¢ i
IMPORTO TOTALE ..ottt ceneeeeese s €172,02 e 1 e e e e
RITENUTAACCONTO: 0 Vo e €000 potesi  Ci  pagamenti parzial dspetto  ainlsro
TOTALE A PAGARE € 141'00 importo di cul in fatiura, paramelrando gl imeressi
| YIALE A TALVARE s sttt s roe s e senns 3 sullimporto reslduo dovulo )

PAGANMENTO E BANCA

[ BONIFICO BANCARIO 30 GG D.F. FM.

UNICREDIT ENT| PUBBLICI

IBAN: 1T35Q0200837831000102822098 - SWIFT/BIC: UNCRITM1F97

ABl 02008 CAB 37831 EMPOLI EMPOLI

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentiimente di riportare gli estremi delle fatture pagate.
L Per gualsiasi informazione rivolgersi al nostro Ufficio Customer Care telefonando allo 0571-663455

T

ANNOTAZION|

—

\

COMUNICAZIONI IMPORTANT}

[ Rz NIVASS D TO

oatApl RecisTRY OTT. 2018

SEBACH s.r.l. Unipersonale
Via Fiorentina, 109 - 50052 Certaldo (F1) - Tel. 0571 663455 - Fax 0571 665221
info@sebach.it - info@cert.sebach.it - www.sebach.com
C.F.IP.lva 03912150483 - REA 329876 - Cap.Scc. € 51.480.00 Int. Ver.
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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
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
[ DATA FIRMA
¢ v
Delib. C.A. n° de -
Data scadenza pagamento
- o=}
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
7,6 - lO-— l'tP )y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA' CONTRATT
. er gupervisione Contr. Rep. n. del
DAT. E L\
Z Ay / Delib. C.A. n, del
L L= -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e
data scadenza di pagamento presunta” /0« \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
vk T opgd A DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA® E'BUANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P superv]siong

DATA

OL, AR

FIFMA; : g ’ I \
N

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
Conferimento del ..........ccooevvveeeeernnnn, Prot....coov e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA _”




