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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO |

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD:CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 277 15/02/2024 685,00
IL CASSIERE LEASYS S.p.A
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.so Agnelli, 200
10135 TORINO (TO)
Partita IVA: 006714021000 C.F. 0B083020019
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seicentoottantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT96P0200809440000500014931
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 0000202410001167 del 03/01/2024
PAGAMENTO FATTURE N,
000202410001168 CIG ZAG3179926, 0000202410001167 CIG
Z8A3305C00
IMPORTO LORDO 685,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 685,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA
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[ A

IMPORTO LORDO

685,00
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.
EATTURAELEI'TRONICA Id SDI:11224029500 Data SDI: 05/01/2024 03:27
Formato Trasmissione: FPR12

" Mittente ' ’ ’ . Destinatario -
Leasys Italia S.p.A KYMA MOBILITA' SPA
C.so Orbassano n. 367 VIA C. BATTISTI 657
10437 - Torino - TO- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T08714021000 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dafl Fatiura ' S
Natura Documento ‘Numero Data’ ': ‘_' . | Importo Totale
Fattura . 000c202410001168 /- T 20280108 Ll EUR 252,54
- . |
B T
Dati ordine acquisto -_._.-.- ¢
Ord.6143792 Data Ord. 2021-04-23 CIG ZA03179926

Dati DDT

| Delfaglio lines Fattira . o T

[ vy = - d g {

7 i 1
Descrizione UM, . Qti ! PnUnitario | Pr.Totale i IVA

1
CANONE LCCAZIONE GG329LJ DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Miet EURO 1 97,61 97,61 22%
S0cv E6DE

NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394
NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5008230169

NOTE ORDINE CLIENTE 6143792

NOTE 1184002324

Data inizio periedo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31

CANCNE SERVIZO GG329L) DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet EURC 1 109,39 109,39 2%
S0cv EBD-f

NOTE UTILZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394
NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5008230169

NOTE ORDINE CLIENTE 6143792

NOTE 1184002354

Data inizio pericdo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31

Linea | 1d Documento | Data Numltem | 'Dati Contratto © o ciG
1201782490 20211125 ZA03179926

‘Dati Riepilogo : ? T T - . SRS

Natura/Esigibifita IVA ’ - I ALIVA i .Imponibile Inposta

é (scissione dei pagamenti) Vend. 22% Art. 17-ter DPR 633/1972 22 % 207,00 U 45,54




Datl pagamento

'Ea

Condizioni Pagamento Modalita % Data Scadenza Importo Idituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2024-02-29 EUR 207,00 | Unicredit 000500014931 T96P0200809440000500014931
Dati Trasmittents; [T05262890014 - Progressivo invio: 1
Versione Style 2.10.1
—
—
iR &l6os
—
PNC____ |Niva gD
i e,

DATA DI REGISTR. () 5 GEN, 2024

}




_ FATTURAELETTRONICA

: -

Data SDI: 05/01/2024 03:27
F rrnato Tmsmsstone FPR12

SMittenite Ty s

v T o

Leasys italia S,p.A KYMA MOEILITA' SPA i |

C.s0 Orbassano n. 367 VIAC. BATIISN 657 | . i

10137 - Torino- TO- IT 74100 - TARANTO - TA- = - . - :
P.IVA: [T06714021000 P.IVA: TTOD146330733 ;
Cod. Fiscale: 00146330733 H

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio; SWKJIPTT )
—Daﬂmm P LI s D) e

l{ Natura Documento +{ Numero . Importo Totale ;

i

Fattura 0000202410001168 . 2024-01-03 " EUR 252,54 - |

| ‘Dati ordme ucqmstf: Ao e ey ;— Vo Gwedler Lt eateess ‘- E"-T‘j‘ " AT g, U3 |
i

O=rcl.6143792 Data Ord. 2021-04-23 CIG ZA03179926 3

,{ Dati DDT . . : " : . )
| Hy + s, . .- - 3 a i A - wed R .- i

- Deitaglw!mee Fatum 3¢ % R R T T e L "
R S, e B Dot PR TS. epnidi - o
i - Destrizione % Qta . i . !
:"""““' e i e - e . = i - A ™ oy
1 CANONE LOCAZIONE (GG329LJ DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Mjet : EurRO i a0 } 97,61 ’ 97,61 | 0 0Es ;
. 90cvESDH i } ‘ 1 i
. NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394 . | c e - : [ : -
i NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5008230169 ; N
1 NOTE CROINE CLIENTE 6143792 : CoL
| NOTE 1184002304 - . - ’ T - - Lo T '
! Data inizio periodo: 2023-12.01 i ' ;‘ | =
i Data fine periado: 2023-12:31 ) i ok [ '
: : , ,
: GANONE SERVIZIO GGE329L) DOBLO CARGO CH1 EASY 1.6 Met EURO 1 i 10939 |, 10939 b e, ,
90cvEBDS, N T . I WO
NOTE LITILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394 b : - T ;
NOTE EXT REFERENCE 1184002304 5008230169 | ; ! g
| NOTE ORDINE-CLIENTE 6143782 - - - - - © e = - S U ‘
NOTE 1184002394 - i i I b S P
Bata inizio periodo: 2023-12-01 ] | . . ! o |
- - | !
] !

Data fine periodo: 2023-12-31

“Unea' * 1d Deéifivients - Dats

oo

C1 Numiein -

FLAES

v ’ 't.ﬁ-G ,:"; .

1201782490

20211125

ZA03170926

NaturalEsigibifita VA .. . & 5. . Lo i ALIVA .} Imponibile . |, Imposta |
3 o -7 5 - - . N 1 - :
S (scissione dei pagamenti) Vend, 22%:Art. 17-ter DPR 633/1972 - P22% 207,00°". | 4554 i'




VISTI
— 1
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTL N UFFICIO PERSONALE =
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del petsonale ) ) ,
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del r
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione ;
Determ. A.D. . del b
- DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del - -
Data scadenza pagamento - *
DATA LADDETTO ALRISCONTRO ~ — -- UFFICIO MAGAZZINO :
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA' CONTRATT! -
per supervisione Contr. Rep. h. del . .
DATA, FIRMA ’
Delib. CA.n. ~ del - - L .- R
_ Delib. C.A. n. del - . = wa
UFFICIO RAGIONERIA - - ToF
- verifica dati contabili - Delib. CA. 1. del ) T 3,“
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. - _ - - i 55
. - - — — — — i - "J
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - qF - E‘
- - - e . — = = . i’i
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP, UNITA' TECNICA - ’ Y
- - per supervisione
g - PR S— i hd — —n= ——{‘L - !
© 7 IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO © . - [-[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - = |-, '
per supervisione = ) B F .,;
DATA FIRMA - - '
— : o s e
- UFFICIO TECNICO
S = verifica perfetta esecuzione lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA=~ - - | |Data scadenza pagamento:~ R 5
verifica dati tecnici - . T
L .- i
Data scadenza pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE - — ~ - T
DATA _ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~
. persupervisione ;
] "|DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE !
n r
UNITA’ AA.GG. E PP.RR el NOTE: b
Verifica conferimento incarico - 3 :
Conferimento del.........cc..cocovoeeeee. Prot...ecceireescnneenns T T -
ILCAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. . ) - - e

FIRMA™

———




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo
Pagamento completo
Bonifico ; 20240220 EUR 207,00 | Unicredit 000500014931 IT96P0200809440000500014631
Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2,10.1
o
—
RV, &40
~ -
NG INALS
‘—-ﬁ
DATA DI REGISTR. ) 5 GEN. 2024 -
-_—_-—_—-——




<
. - ' / *
T T T MOBILITA “
——— . _—— - 4 .
T VISTI :
- e — — = ettt s
©- { =7 vt . UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI  ~ -UFFICIO PERSONALE 5
.- o verifica condizione, ordine e-contratto - verifica visite-di accertamento sanitario del personale PR T ;x
- | = = ¢ Tt
T B Data scadenza pagamento . 4
Contr. Rep n. del o
- T A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE &
per supervisione b
__ [peterm. AD. a. del _ - i . 4
o ) % DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. Aﬁﬁdel - - .
" "|Data scadenza pagamenfo 7 \A - - B
L ?/%" - ( . : een oen 134
.- [PATA - L'ADDETTO AL RISCO = UFFICIO MAGAZZING  ~
e C - ;,_ - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali - ) ;
o e s = =SE SN L
ILRESP. /( CONTRATTI S
)"‘593“5’0”’3 Contr. Rep. n. - del . I PO
OATSEN. 3074 ] . ‘ '
Delib. CA.n. -~ del - -- e - P e
. .- Delib. CA. n. - o-del . IR S o
" . UFFICIO RAGIONERIA SR R
verifica dati contabiii T -l Delie. CA. n. .l =dej- - o B A - _‘F_.
... " |data scadenza pagamento indicata in fattura = Data scadenza pagamento- .7.= - - - el ST ST § :
- - - - ‘r}_‘
7" Tldata’scadenzadi pagarments presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:- + - <[> i—-—- - "k
_L;_—:_ - FIRMA DEL RESPONSABILE —~_--—~*-=2| 7 IL. RESP. UNITA' TECNICA = s —1 ;_ “;H‘:" - }"_:’
per supervisiong -

.

- T EICRESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO-. . =] {PATA T 7 [FRMADELRESPONSABIE . = =tce 4
per sr}p'e"h‘lswne wems - N _____ _-:"
7T TIDATA FIRMA \9(2 EI . - T S
¥ Su— UFFICIO TECNICO
= AR FTEerte 3 TTRoaio verifica perfetta esecuzione lavori
~ T T 1L CARO AREA INFORMATICA ESTATISTICA == > 2+f-|Pala scadenza pagamento== .-
vertfica dati tecnici -
T i%[Data scadenza pagamento - .- DATA ~T--  [FIRMA DEL RESPONSAB!L
— - —— - Spume S U e
e JOATAL FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ; £
. per supetvisione S } o .
R DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE P&
| 7 UNITA’AAGG.EPP.RR - - NOTE: = LT
Verifica conferimento incarico = o B -~ - 1
Confenmenlo qeli Prot... I 1 SR AL =
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, - % = - - sy -
7 UIDATA T FIRMA T -
@g ‘_“'"i - —_—
5-:.‘ -- - - - - - C T



—pr

A

%
FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 11224041409 Data SDI: 05/01/2024 03:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Leasys Italia S.p.A
C.so Orbassano n. 367
10137 - Torino - TO- [T
P.IVA: [TOG714021000

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TOD146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJIPTT

| Dati Fattura

e e

Matura-Documento

! Numero . i Data
1

! Imperto Totale

Fattura

/
0000z024100011671/

2024-01-03

EUR 583,16

Dati ordine acquisto

Ond.6337470 Data Ord, 2021-09-16  CIG Z8A3305CD0

Ord.6337470 Data Ord, 2021-09-16 CIG Z8A3305CD0

Dati DDT °

I Detaglio linee Fattura ~

—— e — . . m———

B et I e R .

Descrizione

- - - i i

Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale

U.M. VA

CANCNE LOCAZICNE GJ208FB 208 Allure e 136cv AL

NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5009070474
NOTE ORCINE CUENTE 6337470

NOTE 1184002394 T,
Data inizio periodo: 2023-12-01 A

Data fine pericdo: 2023-12-31 -

~

NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002304 3%

EUROC" 1 2%

';\
!,

FR

182,83 182,83

e a -
CANONE SERVIZIO GJ208FB 208 Allure 1360V 2= oo+ . - o -
NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394

NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5009070474

NOTE ORDINE CLIENTE 6337470

NOTE 1184002394

Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31

LEURO-

101,17 101,17 2%

CANONE LOCAZICNE GL774GN 500 Elettrica lcon 118cv

NOTE UTILIZATORE KYMA MCBILITA' SPA codice 1184002334
NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5010181551

NOTE CRDINE CLIENTE 6337470

NOTE 1184002354

Data inlzio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31

EURO 1 2%




Descrizione ! UL, Qta Pr. Unitario Pr. Totale va *
CANONE SERVIAO GL774GN 500 Elettrica lcon 118cv EURC 1 49,711 49,71 22 %
NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394
NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5010181551
NOTE ORDINE CLIENTE 6337470
NOTE 1184002394
Data inizio periodo: 20231201
Data fine periedo: 2023-12-31 &
! ] i
Linea Id Documento . Data l Num ltem i Dati Contratto CUp 1 CIG
1201890411 20220408 ZBA3305CD0
1202046146 2022-12-22 ZBA3305CD0
Dati Riepilogo ~ . i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Vend. 22% Adt. 17-4ter DPR 633/1972 22% 478,00 105,16
Dati pagamento
Condizioni Pagamento f '_Mcdalité ' Data Scadenza i . Importo Istituto 1 IBAN -
Pagamento completo
-~ | .Bonifico ! 202402-29 .EUR 478,00 | Unicredit 000500014931 ITO6P(200809440000500014931

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Imvo: 1

Versione Style 2.10.1

Fiv) 2688

[ PNC

N.IVA ég )

| DATA DI éEGlSTRg 5 GEN. 2024 .




“FATTURAELETTRONICA

Data SDI: 05/01/2024 03:28
Formato Trasrnissnone FPR12

Leasys Italia S.p.A
C.so Orbassano n, 367
10137 - Tordno - TO- IT
P.IVA: TT06714021000

Regime fiscale; RF01 (Regime crdinario)

KYMA MOBILITA' SPA
VIA C. BATNISTI 657

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

- ‘arDatl‘Fattﬂra ,:-:.,:": s ',-'n_;; Y T 5 P o
Natura Documento Numero . 1 Impoyrio Totale . !
- Fattura 0000202410001167 EUR 583,16
Dati ordline acquisto” - s, i . " wo by e e T "
R LI I TR N TR R S & ; B ETI  s SR A T |
Ord.6337470 Data Ord. 2021-09-16  CIG Z8A3305CD0
f Ord.6337470 Data Ord. 2021-00-16  CIG Z8A3305CD0
| DatipDT . ~ | i

X Deﬁagliolinee Fattufa > o T Tres 2 b To AP e el
A L N - R SO RN PO LI - d T LR, B L T .

I Descrizions UM. | Qt | PrUnfario | PrTotale | VA |
CCANONE LOCAZICNE GU208FB 208 Alitre e 136cv . EURO ! 1 18283 | 18283 | 22%

NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002324 ] . ‘ P

NOTE EXT REFERENCE 1184002304-5009070474 , ' ; : ! ,

NOTE ORDINE CLIENTE 6337470 : ; = : { i

NOTE 1184002394 . ! ! ! ! '

Data Inlzio petiodo: 2023-12-01 R = : | i

Data fine periodo: 2023-12-31 - i - l} i

CANONE SERVIZIO GJ208FB 208 Allure 1350 . . -. . . {2 EURD. . 1 101,17 | _ 401,17 22%

NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394

NOTE EXT REFERENCE 1184002394-5009070474

NOTE ORDINE CLIENTE 6337470

NOTE 1184002394

Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo: 2023-12-31 -

CANONE LOCAZIONE GL774GN 500 Etettrica lcon 118cv EURO 1 144,29 144,29 2%

NOTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002394

NOTE EXT REFERENCE 1184002304-5010181551

NOTE ORDINE CLIENTE 6337470 .

NOTE 1184002394

Data inizio periodo: 2023-12-01

Data fine periodo; 2023-12-31




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 . -
B 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

"t

verifica perfetta esecuzione lavori

DATA "ILADDETTO AL RISCONTRO - _ UFFICIO MAGAZZINO
_ . verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ) —— -
per supervisione _{Contr. Rep.n. - —del 3
DATA FIRMA ' -
Delib. C.A. n, del - —_
_ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabil Defib. CA.n.  _del
data scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento - - _ - -
data scadenza di pagamento presunta DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE - =T~ L RESP. UNITA’ TECNICA - -
e rem L per supervisione - L
= .7 [L RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANGIO” - | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione - - e
DATA FIRMA - - -
) - - UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento. - - -

— A

Verifica conferimento incarico

"|Data scadenza pagamento DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE-
DATA - [FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione o
- ) i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - | NOTE:

Conferimento del.......cvneeieeece e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot..e e

FIRMA.

N



) | ]
r.- -y s o 3 B % = .l. .-—--l
o Descrizione UM, Qta Pr, Unitario : Pr. Totale . IVA :
CANONE SERVIAO GL774GN 500 Elettrica lcon 118cv EURO 1 49,71 l 49,71 22% !
- NCTE UTILIZZATORE KYMA MOBILITA' SPA codice 1184002384 ! i
NOTE EXT REFERENCE 1184002384-5010181551 :
NOTE ORDINE CLIENTE 6337470 . ) L ' !
NOTE 1184002394 l !
Data inizio periodo: 2023-12-01 ) ' { |
Data fine periodo: 2023-12-31 ' : !
!
Linea . ld Documento 1 Data v | Num Item -~ Dati Coniratto . -jcup Cic
L 1201890411 20220408 o i Z8A3305CD0
1202046146 | 20221222, .- ZBA3305CD0

DAL Rl

AL

“NAtUra/ESIGIBHIE IVA © 3y i sy i e

S (scissione dei pagamenti) Vend. 229 Art. 17-ter DPR 633/1972 2% 478,00 195,16

L FE

DAl Fagaments * 7T

. Condizioni Pagamento + 1. Modalita |.Data Scadenza | . Importo .l,lstituto W -

i Pagamento completo

f - ; T - — ‘ :
5 ' Bonifico ; 20240229 | EURA478,00 I Unicredit 000500014931, __ ¢ T9BP0200803440000500014031. L. .

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Imio: 1

Versione Style 2.10.1

Fig) 264

PNC—_"-F" N'IVA-ég—_ ’ - . -
| DATA DI REGISTRY, §_BEN. 2024
— =




- » Y
= P
i ] . . . 1 )
_ ) MOBILITA - .
h ) ’ VIST! ‘
- — 2 oo -
= UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ) UFFICIO PERSONALE ’ E
: verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
T Data scadenza pagamento - )
Contr. Rep. n. del.
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. -del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione .
Determ. AD n - . S
DATA FIRMA
Delib. C.A. n - - _-%
Data scadenza pagamento T -

22-12- ?(
-~ [PATA .. L’ADDETTOAL RISCO : UFFICIO MAGAZZINO

S, l_..' ? L - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali )

IL RESP Z/n/ ;05 T - - !

Contr. Bep.n. = del .. L Q.

DATA N

Delib. C.A. n.

_ de] == i e - B .P ¢
Defib. CA. n. _del I |
UFFICIO RAGIONERIA - i
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del - - - o e - “%
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento- - - — - - H
" 7 |datascadenza di pagamentd presunta DATA ~[FIRMA DEL RESPONSABILE ~= | « -~ - %
S T e SPONSABILE . - : : =
D5:EAL / &fﬁ\/ . T IL RESP. UNITA’ TECNICA P
per supervisione #
0 Ao e | P O SR |
7 IL'RESP: UNITA CONTABILITA' B BILANCIO - . | PATA FIRMADEL RESPONSABILE =2 =l=dwa. &
. e
L per SUPB?IISIOI’IE _ _ _ _ o SRSy IR
DATA FlRMA(d@Vl M - —
6 LO?‘Q‘OZL[ J _ i i ¢ C oM
) 1 o - UFFICIO TECNICO
e =T PO — verifica perfetta esecuzione lavori
N — : S R 7]
: 'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . | [PAtascadenzapagamnto. . - SR IR
verifica dati tecnici <. »
e . : = Tty L
Data scadenza pagamento - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE: = - - |-t =~ b
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