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_ KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrztiva: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefomo 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

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

I v I O B I L l I ‘A Capita Sociale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.488 2771172024 2.843,03
IL CASSIERE SION ERNESTO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65E09L049X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: duemilaottocentoquarantatré e 03 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94Vv0200815807000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00069 del 14/11/2024

PAGAMENTQ FATTURE N,
00069
IMPORTO LORDO 2.843,03
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.843,03
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.843,03
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL, ENTE AMM.VO I TTORE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:13385417327 Data SDI: 14/11/2024 22:33
Formato Trasmissione: FPR12
. Miftente A
P R A L . LA AT
Ernesto Sion KIMA MOBILITA" S.P.A.
Circomallazione dei Ficrl 17 VIA CESARE BATTISTI 657
74122 - Taranto - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD1739870739 P.IVA: TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
: e I
Natura Documento Numero Importo Totale
Fattura oooes | 20241114 EUR3.269,03 /

Dati ordine acquisto

0Ord.00069 Data Ord, 2024-11-14

Dati DDT
7 DEtAglG fines Faffdfa, " | T L Lt
| Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Sinistro nm. 186/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 187/US/24 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 188/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 191/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 202/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 199/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 197/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 201/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 200/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 195/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 173/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 194/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 196/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 208/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 209/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 211/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 212/US24 1 30,00 30,00 22 %




m._..am.a nm. Bm\cm\mw. 88 | | 30,00 wm %
Sinistro nm. 214/US5/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 216/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 218/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 219/US/24 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 221/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 222/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 227/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 228/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 210/0S/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 193/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 220/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 224/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 228/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 217/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 217/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 223/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 225/US/24 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 225/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 237/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 241/US/24 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 247/US/24 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 232/US/24 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 238/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 251/US/24 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 250/US/24 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 251/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 256/US/24 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 261/US/24 30.00 30,00 22 %
Sinistro nm. 262/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 264/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 262/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 230/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 233/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 235/US/24 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 239/US/24 30,00 30,00 2%




v A . Descrizione Q| PrUnitario | Pr.Totale VA
Sinistro nm. 242/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nrn, 244/U5/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nin. 243/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 248/US/24 1 30.00 30,00 2%
Sinistro nm. 253/US/24 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 254/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 249/US/24 1 30,60 30,00 2%
Sinistro nm. 207/US/24 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 255/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 257/US/24 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 260/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 263/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 259/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 265/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 267/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 268/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 269/US/24 a 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 270/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 271/US/24 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 272/US/24 1 80,00 80,00 . 2%
Sinistro nm. 273/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 274/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sini’stro nm. 277/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 278/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 272/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 281/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 282/US/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 283/US/24 1 30,00 30,00 2%

Tipo Ritgnuta

_Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

J 52600

20%

fDzti[CassalPrevidenziaic R

Impaonibile
Cassa.

——




B ‘ L)
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa . VA Rl_tenuta Natura‘
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 131.50 2.630,00 22 %
(EPPD)
Dati Riepilcgo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I {esigibilita immediata) 22% 2,761,50 607,53
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo l
‘) v
Bonifico EUR 2.843,03 IT94V02008158070000037 18395 \
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 269
Versione Style 2,10.1
PNC N.iva 364

DATA DI REGISTR.1 5 NOV. 2024

-



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 13385417327 Data SDI: 14/11/2024 22:33
L. Formato Trasmssmne FPR12
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Emesto Sion | KIMA MOBILITA' S.P.A. |
' Girconvallazione dei Flor 17 VIA CESARE BATTISTI 657
' 74122 - Taranto - TA - IT 74100 - TARANTO= TA - IT .. . !

P.IVA: MD1739870739 P.IVA: TD0146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWIKJPTT

e s
,Datu iFatura E U e I
S e : 2 - B e e e+ e ey
Natura Documento E Numero ! Data Importo Totale ;
- . - S— . _—
' Fattura | 00069 | 2024-11-14 | EUR3.369,03 |
e et am = m— e e e A man - — - i P S ——— ———
' Dati ordine ::cquistn - . . ‘l
Ord.00068 Dala Od. 2024-11-14 '
R . S U U SR
Dati DDT
PO o i e e . . - S b o T T
Doffaglic b 1 - Mewg o0 T T TooTo T amoTTm T T oI T oo
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Descrizione . Qi Pr. Unitario ’L Pr.7otale . - 'WA® |

Sir'listro am. 184 ! 1 L3000 3000 1 TR% -
“Siistro 18uu<:1 v Lo 000 L3000 2%
RS v e e e e = - . [ - I e
Sinistro nm. feWUSRe Y 1 17 1 b 30, 0 To2%
——— . = - S U A L } —_ e —— e ————
Sinistro nm. 191524 v . 1 L 30,00 3000 %
—————— [V - - — - R et o e e o o e PUVEENEE. S fm 4 e e
: : =
Sinistro nm. 202!U:>;'24 v : : 1 30,00 30 00 2%
i — _ —_————- R — g S e R
Sinistro nm, 199/Us/24 S 00 3000 2%
_— e e e e b e e 2 DT VT L e DU
Sinistro rm. 197/U8/24 ¥/ ‘ 1 I 00 , 3000 2%
TEEGTTLT T TS o T v s T T T e —-c, o T T mmesh emem s = L N l. e oot !
Sitfstro nm, 20108724/ : 1 - 30.00 000 .. 2%
——— ——— A 2 i e e — - — = == - " - - —— - — o A - - —— - ——— - g—-- _— — . Ao [ —— r
Sinistro nm. 200/US/24- v ' ' 1 = o0 30000 emnm3000 - oo 2% e,
e m A — — e e e e - . —— - e o — - —_— e Lo e — #t

Sinistronm, 105U/ : 1 3000 | 30,00 2%

P

U —— VU S : ; B e St
Sinistro nm. 17/Us/24 Vv 1 . 30,00 30,00 2%
- PO —— - [ N e b e e e e

1 . 30,00 I 30,00 22%

e e e - - )
1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 194/US/24

Sinistro nm. 196/US/24

1 -
|
|

Sinistro nm. 208/US/24 |1 s w00 ) 2% )

2%

TR e p T - N T T I _ B
" Sinfstro nm. 211/US/24 | 30,00 2%

v

v

v
| Sinistro rm. 200US/24 , b A e 30000 - e, 3000,
i N}

v,

2% -

b —p— T Y

ElSirﬂstrpnm.212!US.'24~ W e e R




KYMA

MOBILITA_“

VI1STI

Tak;

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. h. del
DATA * [FIRMA
Delib. C.A. n. -del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati r._:ontabili Delib. C.A. . del

data séadenza pagamento indicata in fattura

Data scatlenza 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

veyifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
]
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........ccoeeeveviveeneennes Prot....oeeeeeccenneenvens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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'
e e - -

ST Lt Desuiione - "' aa | Pruntaie | p}};m; v
"Sinistro nm, 21;u3124 v o - -E“jm 1 m?;o,oo l 30,00 | _:z:; °/:
" Sinistro nm. 214/US/24 Y 1 T ih1 o _._' "-';5.-0:) 1 a0 ! 2%
smemmosuszs v T T T ©omo 2%
"s{n'.;l{.f;}ﬁ“z"@s"}zi”.?m“" T T T T T e w2
S e e o b e o L ,
S:nlstro nm. 219/US/124 1 } 30,00 30,00 i %
S1n|stro I"IIT‘IA2£1;‘L]S:'24 "/ - N o ) E L 1 ) hi ’ 30,00 ‘. : _‘:50760 ; ) % ‘:
smmmzzvsz 7T T T T T ‘ 00 ; 2%
Sristorm 27Us24 Y 1 mm | ;0 T
Sinistro nm, 2281US/24 I [m %.oo i 30,00 i‘mzi:/o““
Shistonm. 210U < ST T T -jﬁ'-;h-_“z;;:b;__-u_"? "500 2%
* Sinistonm, 193¢us124ﬂ v ST Ty “7'550" _30_.05 T
Shistonm 20u8/2e ¥ T e T T 30,00 o ‘30,0‘0““- ‘I-mz'z";.
“smsonm 22024 v 0 T aw e zw
Sinistro nm, 220/US/24 Y I A L Hsoﬁoo o -330_6_ o _;2;0.“4
- e e e ot e e e e —_ Lo .
Sinistro nm. 217/US/24 L B e “1H ‘: B f,o_.“og i _:mﬁoh N _:@_“
Sinistro nm. 217/US/24 ¥/ ' 1 ,r“ 3000 |, 3000 ; 22%
Siristro rm. 223008124 Y/ T Ty M“Thm;)m.o”o o .?sc_u.go_ " _% R
Sinistro nm. 225/US/24 +/ N “; 300 200 ? Mz;/: i
Siristro om. 25/US/24 Y - T T T e wme Tma |

1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 237/US/24 ~ v

G Uy |

l 1 4 30,00

N -

Sinistra nm, 241/US/24 v/ . ) :l 1 i 30,00 o 30,00 ! %_ -
Smsworm 2eUSZ8 v ST T e aw o ze
Sinistro—r1m~: ;ESZIUSI24"‘_/— T _1- T M;E_O(—J-"—T “30,—(;(;_ - —-—:‘_’—2"_&‘“.“1
| Sinistro nm. 238/US/24 h I .'“-_3550 o _3_6,;35'— T 2y i
";I-I"HSHOHI'HIZS"US/QCI v T ‘_--_.. :”_ -:“““1"-“ o 306(_]‘“ 7| ‘ ﬁ;0,06$ “, "22%
swomomusa v T e oo mw
P e T T

smsorm 2eUS2: Y L mo ) Lm0 2%

Sl-rlglﬁrc‘)-r’lmﬁéfi{!L-J‘SAl;;n oo T T | 1” i - 36.00 S 30,66 ' ‘22%

SmswormzUsze Y we | ome | omu
Siistrorm. 24US/24 V/ T e ww 2
e ¢ e e

. Siristo nm. 230/US/24 v/

L0 300 2%. .,

Sinistro nm. 233/USf24  /

T B ,
) 22 %

%, 730,00 ¢ - 30,00 ¢

Sinistro nin; 235/US/24 V'

RO N

a0 7 30,00 ‘ 2%

!
fi
|
T
+

Sinistro nm. 230/Us/24 VY

e
- o . - ! N 1 .’L._ 30(}0 I‘
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KYMA

MOBILITA.__

VI1S8§TI

A%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data stadenza pagamento

N\

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 UFFICIO MAG, AZZIND
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data séadenza pagamento indicaia 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

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel....c....oooiieeen el Prot.....coccvverrmeenannnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Descrizione Qti | Pr. Unitario Pr. Totale

_| Sinistro nm, 242/US/24 J : 1 30,00
'(

Sinistro nm. 244/US/24 v .. 1 30,00

i Sinistro nm, 243/US/24 : |
st e e s ettt e et et o e S A —_ }
e — —— |

' Sinistro nm, 248/US24 V'

30,00 30,00 22%

I Mol
1

|

|

30,00 30,00 2% !

. —— —— | —— -
! |
Sinistro nm. 253/US/24 v ! 1 'L 30,00 ! 30,00 . 2%
e e ——— e e e b e |t i i it = A = — 1. JE —— e e ey
" Sinistro nm. 2541u3/24 J : 1 Lo 300 1| 2% |
Sinistro nm. 249!USI24 v : 1 ) 30,00 30,00 2%
| e e TR e e e et e i e b e e e e e e e e e et
Sinistro . 207/US/24  V/ = 1 | 300 1 3000 2% |
] l I
. e —— R B : - %_ —
| Sinistro nm. 255/US/24 ¥ 1 ; 30,00 ' 30,00 1 2%
- - - e e _T_,._Hu._ e e e ._..}, — —— i
Sinistro nm. 2577US/24 1 L 30,00 00 - 2% -
e —————— e —— e —— i — —— [ UU P ——— 2 T““A ——e e m e —— + - —
. Sinistro nm, 260/Us/24 v i 1 ‘ 30,00 | 3000 % F
e e e e ————— e e e m e e = ek O S Mg |
Sinistro nm. 263/US/24 1 ] w0 . %W 2% |
. U i ' - |
Sinistro nm. 259/US/24 1 ! 30,00 E w0 5 2%,
' Sinistro nm. 265/US/24 1 ' 3000 -0 ¢ 2%

|
i
,4

- T - I i - T /T 1
! Sinistro nm. 267/US/24 Y 1 30,00 30,00 2% i
= [e— B —r T }__._ kgL LS

R S ke oI B

Sinistro nm, 268/US/24 Vv

I
i
i
1 | 30,00 WO . 2%
f

 Siristro nm. 260US/24 L r
: - ¥
1 800 800 .. 2% -

1 ' 80,00 80,00 2%

Sinistro nm. 270/US/24 VY

Sinistro nm. 271/US/24 v

R S

Sinistro nm. 272/US/24 v/, ; 1 © 8000 0 800D _l 2% |
———— — 4 i } o . ——

PR : - . B Lo i ' - . . e )
Sinistro nm. 273/US/24 v/ Lo T T TR0 L 2% *
[— S —— [ i - T PSS PSP |

Sinistro nm. 274/US/24

Sinistro nm. 277/US/24 v ' o 1 w00 3000 2% |

Siristro nm. 27&/US/24 v/ : 1 ' 30,00 30,00 2 %

" Sinistrohm; 279/US/24° v ‘

" Sinisro pm. 28BS4 V. .o 1 b0 | W0 L 2%

| — - et et L = a

i : - * g i B S iy

Sinistro nm. 282US/24 v : 7 | 30,00 30,00 2%
P - e e e} e} T e e Pttt
Sinistro nm. 283US/I24 v 1 Y LY 2
———— —— — L PO, —k - i

ﬂnan Ritenuta R Ty T T e TR RS '"’"f"’-,':."i"“'?‘f“'r""""'"11_'”“{ FT ‘-’f‘i
s . - ——— . f St z L b i N |

| Tipo Ritenuta _ Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta

1
{
)
| 526,00 20 % A
|

1 Ritenuta di acconto persone fisiche

=L e e - - .- e . . . FE . e

s’lf)atl Cassa, Prevldepzlaler«@ : :
J ”25: \{Ln'*’é "‘1\45 HRTEEY .’ﬁ.’ﬂ&u SR

Al . Imparto Impcmbrle Al \ 4 l
ool -Cassa . -Cassa. .| - Cassa. .. |.IA i.R'te,".‘."a | Natura |
! foa oy ]

|TlpoCa” .
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KYMA

MOBlLlTA_

N

VISsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 * IFIRMA
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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. CA. n.. del
data.s¢adenza 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

—r—

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA © [FiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ " persupernvisione
§ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
} i
1

UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico I

M

Conferimentodel.......ccooeecieeeecieneenns Prot......ooo e cieniivee i

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




]
Ritenuta | Natura

1
I

L
}

e S S
_ R T Importe | Imponibile
. Tipo Cassa J Cassa | Cassa
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