AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 99

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N,

AQAAL

Chieomn Ao AZLJ




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELT'AREA DI TARANTO §.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e 1 di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DIPAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2022 41 13/01/2D22 1.757,47
IL CASSIERE

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

via Pisana 314/B
50018 Scandicci (FI)

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

CC 13.07.0001;

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SpA

Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

millesettecentocinquantasette e 47 / 100

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

IBAN: IT55Y0100538080000000000915

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FC0005837770 del 11/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

FCO005833253 CIG ZBC1IFBFC29, FCODOS5837770 CIG Z5F1A8A982

IMPORTO LORDO 1.757,47
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.757,47
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.757,47
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' IL DIRIGEN M. [DENTE

I




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6153301680 Data SDI: 15/11/2021 13:45
Formato Trasmissione: FPR12

" Mittente Destinatario
e e e e e e .
| ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA

' Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI, 657

50018 - SCANDICC! - Fl - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T04911190488 | p.ivA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00879960524 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} | Codice Ufficio: SWKIPTT

|

' Dati Fatiura ’ " ’
= = -— i - | = T - _= = - - - - == - = - o - o= = - - - ]
Natura Documento Numero Data Importo Totale i
b e e e e e e e e e e e Mmoo mrrrn —ri s e o= om mi = pame men e e it i e
{ Fattura FC0005833253 202111-11 | EUR1.863,22 i
| I I R -
; Causale }
I ———r— —— e —— S A m— o — ——— U kel T e e r——— T ——— s 2 = e - — o p— -}
| Codice Cliente_AMO703 / Centro Fatturazicne,_A05936 !
o o e i e e e e
| Dati erdine acquisto .
f e m e e e o et e - o aem - -
: Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
i Descrizione Qta Pr.Unitario  Pr, Totale IVA

! FMB55BVY Canane di Locazione | ' 252,12 252,12 2%
RIF CU 2 Nicola Carieri i |

TARGA FM855BY OPEL Movano / 2010/ 4P { Casscne rib.Jat. 1

Data inizio periodo: 2021-12-01 ' '

| Data fine periodo: 2021-12-31 i

| FM858BY Canone Senizi 185,59 Jlr 185,59 2%
RIF CLI 2 Nicola Canieri |
TARGA FMB55BV CPEL Movano / 2010 / 4P / Cassone rib.lat. ! |
Data inizio periodo: 2021-12-01 '

Data fine periodo: 2021-12-31

I
! GE816CS Canone df Locazione | 760,10 | 760,10 22%

| RIF CLI 2 FLORIANA DI DOMENICO { ! . |
|

|

TARGA GE816CS AUDI A6/ 2018 / 5P / Station wagon '
Data inizio periodo: 2021-12-01
Data fine periodo: 2021-12-31

| — —— — e . - — e —m -

|
|
L
GES16CS Canone Senizi |
RIF CLI 2 FLORIANA DI DOMENICO [
TARGA GEB16CS AUDI AB/ 2018 / 5P / Station wagon !
Data inizio periodo: 2021-12-01 !
Data fine periodo: 2021-12-31 l

i
|
|
b |
r 329,42 ' 329,42 2%
|
| |

I - e e e [ S 1
e e i e e e '
Linea " 1d Documento Data 'Numitem ' Dati Contratto ' CUP o |

H
1 ! 495404 2017-12-11 | ' ZBCIFBFC29

N U U —— N ooe o .

!
!
i , =i :
Lz | 1244290 20210312 i | I ZBCIFBFC29
P —— P e - - — e L U O e — s N — |, . -

[V

J



. Dati Riepilogo

R - -

|

I
[

Natura/Esigibilita IWVA Al IVA Imponibile Imposta
- i P v o o e e e et B et .t et ettt e . b e b i e i g g

S (scissione del pagamenti) . 22% 1.527,23 335,99

Dati pagamento T i i i i U ,
; — . et v+ o e o — ———
! Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza X Importo | lstituto ! IBAN
— —_ — ——n
| Pagamento completo

Benifico i 20220101 EUR1.527,23 | BNL [T56Y(0100538080000000000915
. ! 1

Dati Trasmittente: 1702448510046 - Progressivo [nvio: 58TAS

Versione Style 2.9.0

RiC

|niva BARL

|

oD reaisTe, 1BV, 101 |



Per informazioni su questa fallura:

ARVAL Te!efq"n?: 0557‘370(_)_02 .
Il servizio & attivo lun-ven dalle 9.30 alle
BNP PARIBAS GROUP 13.00,
Web form : hitpsiiwww.arval.itfinformazioni-
fatture

D da comunicare; A05936

La tua fattura di canone

(Copia analogica della Fattura Elettronica Xml)

Arval informa: Nuova gestione delle fatture Clienti. Per saperne di piu clicca qui >

Sede Legale
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
TARANTO SPA SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
CIG ZBC1FBFC29
CUU SWKJPTT
Partita IVA IT00146330733
Codice Fiscale 00146330733
Data 11/11/2021 Codice Cliente AMO703
Numero Documento FC0005833253 Centro Fatturazione A05936

Targa Data inizio -'fine contrattc  Periodo di IVA Cod Totale €

{itentificativo Vibicolo) Km sottoscritti Competenza Canoni Noleggio Imponibile £ Y% IVA

FM83S5BV 111M2/2017-10/112/2021 01/12/2021 Canone di Locazione 25212 22 5§ 55,47 307,59
(495404) 80000 31M2/2021  Canone Servizi 185,69 22 5 40,83 226,42
OPEL MOVANO 2010 PICK UP AUTOC CAB DOP Totale Canone: 437,71 96,30 534,01

Rif. Clienta Nicola Carrferi

GEB16CS 12/03/2021-11/03/2024 01/12/2021  Canone di Locazione 760,10 22 & 167,22 927,32
(1244290} 150000 31/12/2021  Canone Servizi 329,42 22 5 72,48 401,80
AUDI A6/2018 f 5P f Station wagon Totale Canone: 1.089,52 239,70 1.329,22
Rif. Cliente FLORIANA DI DOMENICO
—— ——

Codice e descrizione lva Imponibile € Totale €
5V225P IVA ORD. ART.17TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT 1.527,23 335,99 1.863,22
TOTALE EURO 1.527,23 335,99 1.863,22

Pag 1/2

Arval Service Lease [talia S.p.A. a socio unico

Arval Service Lease ltalia S.p.A. a socio unico

Societd soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (FI) - Tel. 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370

Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 — %i@‘ gi \ ,10\ { o\
C.F. e Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 % Twms moses ® EES % SE
Azienda con Sistema di gestione integrato Amblente, Qualitd, Salute & Sicurezza e Sicurezza Stradale

Certificata UNI EN 1SO 14001:2015, UNE EN 1SO 9001:2015, UNI 1ISO 45001:2018 e

UNI EN IS0 39001:2012
www.arval.it



Per informazioni su questa fattura:
Telefono: 0557370002

Il servizio & attivo [un-ven dalle 9.30 alle
13.00.

Web form ; htips:/fwww.arval.tfinformazioni-
fatture

ID da comunicare: AQ5936

La tua fattura di canone

(Copia analogica della Fattura Elettronica Xmi)

Arval informa: Nuova gestione delle fatture Clienti. Per saperne di piu clicca qui >

Data 1171172021 Codice Cliente AMO703
Numero Documento FC0005833253 Centro Fatturazione A05936

Termini di pagamento:
Il pagamento di questa fattura & dovuto entro il 01/01/2022
Tramite bonifico bancario

Vi preghiamo di inviare il Vs. dettaglio di pagamento al seguente indirizzo
arviamministrazionecocli@arval.it

Coordinate Bancarie Arval
BNL — Ag. Scandicci (FI) Via Turri 67
Bic_Swift: BNL IITRR — IBAN: IT 55 Y 01005 38080 ¢000 0000 0915

Pag 2/2

Arval Service Lease Ifalia S.p.A. a socio unico
Arval Service Lease ltalia S.p.A. @ S0Ci0 unico
Societa soggetta all'attivith di direzione e coordinamento di BNP Paribas SA

Sede Legale: Via Pisana 314/B - 50018 Scandicci (FI) - Tel, 055.73.70.700 - Fax 055.73.70.370
Cap. Soc. € 158.000.000,00 - P.IVA IT04911190488 - { @\ { ‘ ! 0\ ‘l \
C.F. ¢ Reg. Imprese di Firenze 00879960524 - R.E.A: Firenze 469866 ™ gs % oSS Y S8 % sm

Azienda con Sistema di gestione integrato Ambiente, Qualit, Salute & Sicurezza e Sicurezza Stradale
Certificata UN] EN 1SO 14001:2015, UNI EN ISO 8001:2015, UNI ISO 450012018 e

UNI EN 180 39001:2012

www.arval.it



USSP Y B

FATTURAELETTRONICA

» Cod. Fiscale: 00879260524
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

[

Mitterte Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE [TALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI- T

P.IVA: [T04911190488

" Dati Fau'ura

Natura Docuhmre;{to . Nﬁﬁer; | 1 ‘. Da‘te\‘ o
e roomsesnss 2021441
.C:ausale i e e e e s .. ca -

- e e b - o .on PR " e

Oodtce Cliente_AMO7C3 / Centro Fatturazione_A05936

- Dati ordine acquisto
' Dati DOT
Dettagiio linee Fatiura |
Descrizione Qta

FMB5EBY Canone di Locazione

RIF CLJ 2 Nicola Canier

TARGA FMB5SBY OPEL Movano / 2010/ 4P f Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2021-12-01

Data ﬁne penodo 2021-12-31

FMBSSBV Canone Senizi
. RIF CLI 2 Nicola Carrieri

, TARGA FMB558Y OPEL Movano / 2010 / 4P / Cassone rib.lat.

_ Data inizie periodo: 2024-12-01
Da’m fine penodo 2021-12-31

(GEB16CS Canone di Locazicne

. RIF CUi 2 FLORIANA D) DOMENICO .

TARGA GEB16CS AUDI AG / 2018/ 5P / Station wagan -
Data inizic periodo: 2021-12-01

. Data fine peﬁodo- 2021-12-31

GE81 6CS Canone Senzi

; R]F CL| 2 FLORIANA DI DOMENICO
- TARGA GE816CS AUDI AG/ 2018 / 5P / Station wagon

Data inizio periodo: 2021-12-01
Data ﬁne perlodo 2021 12-31

. EUR1.863,22

Pr. Unitario

252,12
185,59
760,10

329 42

1d SDI:6153301680 Data SDI: 15/11/2021 13:45

. Formato Trasmissione: FPR12

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA
V1A CESARE BATTISTI, 657
_ 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Importo Totale

I;’r. T;)tale VA
252,12 2%
185,59 22%

T e 2w

. Linea Id Documento Data : Num ltem . Dati Contratto - CUp . CIG
1 . 485404 - 201712-11 . ZBC1FBFCZS
2 1244290 2021-03-12 ZBC1FBF029




VIsTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario def 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. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
TDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilli 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 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
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .

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

|DATA

_[FRMA.




Dati Riepiloge

. Natura/Esigibilith VA

Al VA Imponibile imposta

S (scissione dei pagamenti) . 22% 1.527,23 335,99

Dati pagamerito

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importa Istituto IBAN
' Pagamento completo

Bonifico 2022-01-01 EUR 1.527,23 ENL ITE5Y0100538080000000000915
Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invio: 58TAS
Versione Style 2.9.0
G v DAL |

e R LA '




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!I
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

If)ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
Determ. A.D. n®

Delib. C.A. n° /l(\) zél

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A 470

L'ADDETTO AL RIBCONTRO

&J LU

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. TA' CONTRAT

rAypervisione Contr. Rep. n. del -
DATA 15
Delib. CA n. del
9 OTE-26% 4
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 RESFONSARBILE
%‘um :

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'\E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per Wewisione
DATA
o

wu_ FIRMA( f E {
o/

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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ......ccoeeeeiiniiiiiiinenne. Prof.......cocvveveiviiennnnns

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

|RATA e | FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6153301780 Data SDI: 15/11/2021 13:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI = IT

P.IVA: TD4911190488

Cod. Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOEILITA"NELL' AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

PR M S e e S A b el

"Dafi Fattura

Natura Documento Numero [

| Data

! Importo Totale

Fattura

FC0005837770

2021-11-11

EUR 280,89

| Causale

Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazione_AZ0527

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Dettaglio linee Fattura

Descrizione

. : : :
. Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale, VA

FF668ST Canone Sendzi

TARGA FF868ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizio periodo: 2021-11-01

Data fine periedo: 2021-11-30

170,73 170,73 2%

FFE68ST Canone di Locazione

| TARGA FFe68ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizio periodo: 2021-11-01

Data fine periodo: 2021-11-30

59,51 59,51 2%

T

| 1d Documento 1+ Data

!
4

Linea

I Num |tem

. Dati Contratto 1 CIG

1 317940

| 2016-11-10
i

Z5F1A8A982

I Dati Riepilogo

W et i ek e dcaa b feas i bk b e Lo s e e ek g e M e = s =

| Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponikile !

S (scissione dei pagamenti) .

22 % 230,24

i ﬁéﬁﬁgﬁ mento

Modalii | Data Scadenza |

Condizioni Pagamento ! !

in

i
Importo ' Istituto ! IBAN




Cendizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo ! Istituto

Pagamento completo

Bonifico

2022-01-01

EUR 230,24 1 BNL

IT55Y0100538080000000000915

Dati Trasmittente: [T02448510048 - Progressivo Invio: S8TA7

Versione Style 2,9.0

REC

-

\Q.gA pipecisTR, 1 BN 200}




FATTURAELETTRONICA
msffem"e ' ) '

ARVAL SERVICE LEASE [TALIA SPA
Via Pisana, 314/b
- 50018 - SCANDICCI- FI-IT
P.IVA: [TD4911150448
Cod. Fiscale: 00875960524
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SD1:6153301780 Data SDI; 1571172021 13:43
o Forr_m!:o T@sn‘[ssione: F_PR12
Destinatario

» AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL' AREA DI TARANTO SPA
* VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- T

Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura . . -

Natura Documento ’ Numero | Data Importo Totale

e e e e i e et e e e o .
" Fattura F00005837770 2021-11-11 . EUR280 89
. Causale

Oodlce Cliente_ AMOT03 / Centro Fatturazione AZD527

Dah ordine acquisto

Dati DDT

Dettagtio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Fr Totale. IVA

FFGGBST Canone Senzi 17073 ' 170, 73 22%

TARGA FFE683T FIAT PANDA / CONSIP

Data inizio periodo: 2021-11-01

Data ﬁne penodo 2021-11-30

FFEBBST Canone di Locazione 59,51 59,51 %

TARGA FF668ST FIAT PANDA / CONSIP

Data inizio periodo: 2021-11-01

Data fine penodo 2021-11-30

Linea td Documento , Data Num Item ‘ Datn Cc)ntratto i CUP CIG

1 317940 2016—11-10

, 25F1ABA982

* Dati Rlepllogo T . AR ooy 'i_ Tose e
Namla!Esg:bﬂna IVA Al IVA lmpomblle ' Irnposta
' S (scissione dei pagamenti) . 22% 230,24 E 50,65
Dati pagamento — T e IR Pl
"M"-";at.?agameﬁ}@  _Modalita DataSeadenza———imporlo—Isituto———IBAN




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
per supervisione
Determ. A.D.n*® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
5 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. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

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 perfelta esecuzione lavori

IiL 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferitnento del ....o..ovvvriiveiiiceeienvnnns Protecoie e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
PATA | _|EIRMA .




_ Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo
Bonifico

Dati Trasmittente: [T02448510046 - Progressivo Invia: 58TAY

Versione Style 2.9.0

Data Scadenza

Imporio

Istituto

2022-01-01 EUR 230,24  BNL

et

s, DA

T

H
f

‘oavap pegeTR, 1B AN ML)

il

IBAN

T55Y0100538080000C00000915




V18T

.y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica con(_;lizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del | _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* per supervisione

A\R
Delib. CA. n° del

DATA FIRMA

Data scadenza pa/(amento

11 N

DATA LU'ADDETTO AL RIS RO
3 -

UFFICIO MAGAZZINQ
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, ' CONFRATTI
er ervisione M\

Contr. Rep. n. del S
DATA Y
19 07T, 2021 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de|

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEW}ZO ILE
1 70}

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E EILANCIO
per S}Lqervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ILZ%T@ [’%ZZ"FIRM%X&A AM
"

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAFO 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..o vevviviene Prot..oooc e

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

DATA —[FIRMA

o e ————— JRER



