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DHL Express (ltaly) S.r.l.
Sede Leg. Ed Ammjnistr.: Via Lombardia 2/A — 20068 Peschiera Borromeo (MI) — Tel. +39 02 99745001
Fax ÷39 02 70301240— Cap. Soc. € 2.500.000,00— REA. Milano 0996661 — Codice Fiscale e Partita Iva 04209680158
Società con unico socio, soggetta ad attività di direzione e coordinamento di Deutsche PostAG.

CORSO TRIESTE 27

70126 BARI BA

CODICE DESCRIZIONE CODICE

100 La fattura è emessa in formato elettronico e trasm

essa al Sistema di InterscambiocsDl) a norma di le

gge. Il formato Cartaceo/pDF ha valore per i Clien
ti esteri ed i soggetti indicati nella normativa.

100 Oneri e servizi doganali relativi alla spedizione

di cui a riferimento

011 Oneri Doganali - IVI

8734092570

111111111 !IlIli~I llJIIII!

FATTURA

Numero 383080 MXP del 14/07/2022 Bn

RIFERIMENTO_FJkWB . 8734092570/01

SPETT. LEPAGAMENTO : Rimessa Diretta ricev. Fattura ARPA PUGLIA

PARTITA I.V.A CLIENTE 05830420724

CUU UPVBQD

I.V.A. IMPORTO

Q 9,12

DA~PAPuGuA
44ENy0 PROVINCIALE Di BARI

fi~Lu~i2o22

P08!ARRIVO
IMPONIBILE ~ IVA IMPORTO IVA

9,12

DAUSALI I.V.A.

ESCL. ART. 15 c.l n.3

Totale Doc~ SUR

)TA BENE: gli oneri doganali possono essere pagati online con Carta di Credito

e/o PayPal sul sito~



44 Menzieni
apeciaiit
Dezajn,entp
pr’sontatj/
Crriificati ed
a al e e io; a
clari

47 Celcolo
dalie
impoal
zioni

li

A UFFiCiO Di OESTINAZFONECOMUNITÀ EUROPEA Nolo Estero 30 34 EUR IDtcHlARAzloNe Dogana di Malpensa~r~ NOf~mnternO1~11EUR1 14/07/2022 391044

5 Adicot O Totale dei colli odi riferimento

9RepansloNthianziaro 1 BG. 22ITQ0504FU21675R9 14/07/20

Merce messa in libera pratica il 14/07/2022

CALLE DEL FRESNO, 7, 2C

LA GARITA GRAN CANARIA

TELDE
Boeatnatado NITO583042O724

O
ARPA PUGLIA

c

CORSO TRIESTE 27

70126 BARI BA
a,
5

a 14 Dichìararreaprapprese,,iaetn 3 N. ITo42 09680158

0ML EXPRESS (ITALY) SRL

VIA LOMBARDIA 2/A MG

20068 PESCHIERA BORROMEO MI
o.
E 18 identità e naoioralilà dal mezzo 4’ arsapori, dia m’lenza la Cnr.

L 1E5
21 denOta e nazlona]]lo dei mezzodì traaporio etnico che all’eremo la frontiera

ES
25 rOodo di tmap filo 26 Moda dl naSpoile 27 Luogo di scarico

,ito frontiera interno

29 uttizia di canta 30 Localizzazione delle merci

6 1T279100 1042643

M’tolti enumeri - 1 conterìi ori - Ouaotirà e natura
desTo la
zinnedeile 8734092570 — 01 / 000 Tot. CT i
merci ACQUA DI MARE E ACQUE MADRI DI SALINE

10 Paese primo Il Peose dilrorzoz. 12 Er,meelì dal valore 13 FAO.

~ O i 45
15 Paese di opeo[z’eneaeeperfaztaee IS C.P upodiesian. lì c. P datt,eaz.

SPAGNA ED ISOLE CJIÌOA ES JCI ,~ IT Ie~~’
16 Paese c’ofglre 17 Paes dl deoeinaziene

UNIONE EUROPEA ITALIA
20 confiscai di cemenna

22 Murata ed ianpoeo totale tollerato Z3Tac,odl cambIa 24 Nature dallo

EUR 1,00 1,0000000 jliltiaraazizna

28 Odi lìrsanzìari e bancari

5_PV.

DEL EXPRESS (ITALY) SRL

PS-AUT.MIN. MI/23/SR COD.MEC.146O3

32 A,Ilcrtc I 33 Codice delle mezzi

1 (N. 25010010 I
34 C. P. Ceagine 35 Mosa lorda (1<o) 06 Preletntrze

EU 0,200

37 R E O i M E 38 Marmo netta (leg) 3~ Coelirgerti

0,160
40 Diclnaraciere lomm,ri,aOocumeroe precedente

Z-ZZZ—A3—3729312Q.09o72022__.i 779100

_____________ 41 Unità reppromentali 42 Pre000dslpasoicoto 43 CaCce
ACC.ORIG.COME DA AWB O FATT.ALL A MATRICE 1,00 1 MV.

(YO2S)2O22/AEop 09 0146; (Y028)2022/ARop’ 09 0146; CaddeMs 4sAgoiesamm,ta

(N935) 2022/FP; VTm ~iOTC aeVanerearauabc,

_________________________________________________ 1,00 41,45~ umotnfe :~ ~:, 0000 ooo~ impofa 9, 12 ~ ::~~~:~:0memo . 40 lderhttcniene dei deposito

CONTO N. 14827G - A 93 N. 553579

EUR. 9,12” SCAD.08/o9/2o22

EUR. 0” SCAN.

Totale:

50 Ohhì,gato peocipoin N. Firma: O UFFICIO Di PAFoTmpoze

51 Uliìc,~i rtppresenr,ro da MARCO GAMBA i
pazlaffio
precisi Luogo e data:
(epaeai)

I ________52 earenzia ceorce es Utado di dnattraaiana (e paese)

COnvalida prr I
CONTROLLO OELLUFFIOtO Di DE5TI7eLAZIONE 54 Luogo e data:

Procedura Conforme - Codice Svincolo: JIGDRB MALPENSA 14/07/2022

Ferma e nome del dicharanteirappceoer,annr
Trasmissione teimmatica - Autenticazione ai sensi P. DHL EXPRESS (ITALY) SRI

dell’art 199 comma 2, del regolamento CEE n.2454/93 MARCO GAMBA

Posizione: 9 12
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21—07—2022 09:07
DOCUMENTO NUII 0963—Dogi

,€r 80114031994

6R~ZIE E ARRIYEDFRCJ
01

Data/ora __________________

Per ricevuta Firma de~ richiedente

i

iL
J1IL CO
A N. 11

BARI
jJ55~42838

04302460722

~vuu~FNTD ~6!I(1ERCI1~LE
di vendita o Prestazione

DESCRIZ. IVA Prezzo(€)
PER R AH EN T A

22% 36,00
TOI. COHPLESSJYO 36,06
di cui IVA 6,49

CONTANTE 36,00
Importo pagato 36,00

BUONO Di ~ON~EGNA

~.±4_Z1Jo~/~~

546 o aro

CASSA:

DbQda≤ ISIE
70126 BARI
P2z 0e035393&i

Appaa~ax i,az

Richiede

Si allega soontrhio ce e e/o attura docCnnentante ogai siugolu e/o intervento ci cui sopra

li richiedente - - -

~\ìy
Consi~Ierata la nece~sità e l’urgenza della richiesta di cui sopra si autorizza l’acquista e/o iate~ento

ti sottoscritto_______ orto la propria responsabil ità chiede anticipo di spesa di

Eùrp per l’acquisto e/o intervento di cufsopra



?6CÙME~}fl CD~ERCIRLE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE
REP~R—01

TUT~LE CU~PLES5J VO
di cui IV~
PRGAMEjqJQ CONTONTE

ETO P000TO

01/08/2022 1803
DOCUMENTO N 0963—0023

RT 80MPU128444

ARRIVEDERCI E GRAZIE

. .

[CJGLIA .

~zore Ce~LAJea-~ -~

-. - - ~-r. ~prqÀ ~5~3C-~2Ofl4. . .

JUA PREZZO(C~ ~ ~ ‘:~:.. ;:‘~.. b~r~~- ... .~.--

22’ 1000 - D*2 ThL$3-4
.~J~35~93_

16,60
1,96 ,.. -

1000 ‘1

10,00

3. -:

3;.. :. : -‘

: bÒ~Ust~L-f4{~MJi
o flnten-e~to Ofaoquis!o •ofivaEa~ao Oilitborso~.

terncev,na-±~u-ma

E HRFÌMEN I A
lINO INUNTE MORTO
I TU I VII “3924560729

fl’,ClUh LJE IJNSPER1 N 46
/U0I0 VOI EN/UNO (~fl)

CELE. 340/398231

Si afle~a scoa-zx.o doolCeraaie o~i s.zaolo e, o flzcflt~zo i ~_. sopza.

r nch1edezze ZZ
7 4

Cojszce:ata 1a~cessTae.. ~gezzade’~aEc!Les-a c oJzso~:as_a~o-oc aoq

:~

Ditate:e~ù6e
¶ ~ -.t ••. • . •. •.. 4. ;.!:ti ~ •

D~za 32aganero I
Qaetariz&

____________________________soro aD:o7:a:e:o:’s’~
•Rutp • z~rFa~usto~biaten&ri~oaicufsquri

Datekra. -



~STXLE LUCE SAL

Per ricevuta.F.irma d~! richjedeare

IflIpoJ-!~

An ~~1YSA~GGflA -

~1UU Àg~a~Regiouriapzeyenzio~e
1,62 4elLtÀatjìije~te’
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I -

Ser,.tbn fonte- esga ecQzcrmo

-: I

\vIA CODIGLIANO, 56
73013 CALATINA (LE)
PART. IVA 02447630753

DOCUMENTO COMMEBCIALE
di vendita o prestazione

TV4 Prezzo( €)
?t- 9,00

TOTALE ~
01 GUI

1110003 NLG. 001 OP. i

02—082022 19:07
DOCUMENTO N. 1045-0014

RT 2CF1S6001 069

ci Vj o OPacouisft ~o ~0~zùr,box~o,

4e~vtFo WFS~ ~tOLti?LA k~R~r
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4DdeocIato Libera la J’IW/M di fare

DBD BRICOCASA Sri u.s.
Via dei Via~ianU 3-3a Noi FoLta

Partiva 06666100129
Tel 080/33/0096

WLdW. hrioo~oasa. il.

di vendila o prestazione

PREZZO(€) IVA
19.90 A

~AtT
‘- TfzC ‘~k~f~toP~
\S?3 AO\T~(’1’9 AU?0At)SLUZ
J Peccato O il pagamento ~-rùuborso

curnentante ogni singolo e/o intewentr, di cui sopa

a richiesta di cui sopra si autorizza Pacquistu do intervento

U ~$f5~ fao ooo~
i ~ oZ O

L ~3~’tj,yj CAS,Q WoL~T4~
LL

_______sorto la propria respousabihtì chiede anticipo di spesa di

intervento di cui sopra.

Per dcevuta FL~a da~ hie /__~

DOCUMENTO COMMERC i ALE

Sede !cgak
Corso Trieste 27, 70126 Dazi
Te!. 030 5460111 FaxOGQ 5460150

C.E e P.IV& 0583 0420722

Via Ob&dad 18/E
CAP 70126 BARI
Te!. e Fax 080.553934

Al Direttore
DAI’ BARI

ionale per IaPrevenzjone
ee deiL~Ambjerge

to Provimdde~L~~ad

ESCRIZIONE
AREXONS ADBLUE BASF
8002565043029
SUBTOTAL 1990

e/o seryjzjconfoado cassaeconomato
11 CUI IVA 359
>AGAHENTD ELETTRONICO 1990
[MPORTO PAGATO 19.90 ~)_r~ ~,b6rLLo
~ IVA 22OOZ

~4/08I22 13:51 DOC.09491151
AT 96NKR015844

DETTAGLIO PAGAMENTI:
POS C. CREDITO 19.90

N. PEZZI I

CASSIERE 5/
CASSA 3 NEGOZiO 04

ARRIVEDERCI E GRAZIE
TOT.SENZA SCONTI: 19.90

0304221801 513

~ ff11 UII1N tu W ___________
094901 5104082200004000311 96MKROI 5844

/



[

A D O A 1» Tfl r T A istema Nazionale
~ ~ LILLLII/~k per Id Protezione

dellAmbiente

N.Reg.
Al Direttore del DAP BA
Dr.ssa Francesca Ferrieri

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni e Io servizi con fondo cassa economale della Sede
DAP-BA

Il sottoscritto: Celeste Alfonso Gerardo
I in servizio presso: DAP di Bari
I U.O./SERVIZIO: Polo di Specializzazione RI.

con qualifica di: CTP-Fisico

RICHIEDE

o l’intervento per:

o l’acquisto di:

59,78 € per acquisto del Dispositivo di Firma Digitale SMART CARO
x il rimborso di: come da Fattura allegata.

Il Richieden
4gDfrJLU-

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/intervento per cassa
economale.

Il Direttore DAP B
Dr.ssa Fr~bscEf~eri

li sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € 59,78 quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.

Bari, Q5/ÒS/20z2

1-ES Io~ccO5o
il IL
I N~oasuTS

~

Direzione AmministrativaAgenzia Regionale perla Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
UOC Gestione Tecnica e ManutentivaSede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari

Patrimonio ed EconomatoTel. 080 5460111 Fax 080 5460150
www.arpa.puglio.it Corso Trieste 27, 70126 Bari

Tel. 080 5460551 Fax 080 5460550C.F. e P. VA. 05830420724
e-mail: gestione.tecnica~Jarpo.puglia.it



t .‘

FATTURA
nr. VIF/22001 936 deI 04/08/2022

FORNITORE CLIENTE
Infocamere - Soc.Cons. di Informatica per le Camere di Commerci ALFONSO GERARDO CELESTE
o Italiane pa.
RIVA: 1T0231 3821007
C.F.: 02313821007 70121 -BARI (BA) -IT
VIA GB. MORGAGNI, 13 Codice destinatario: 0000000
00161- ROMA (RM) - IT

PRODOTTI E SERVIZI

NR DESCRIZIONE QUANTITÀ PREZZO SC/MG IMPORTO IVA NATURA

1 SMART CARD CENTRALIZZATA 1,00 nr 4900 € 49,00€ 22,00%
Cod Tipo UDP,Cod Valore S-1SCCTSCCERFIRM

2 CERTIFICATO CNS SU S.C. CENTR. 1,00 nr 0,00 € 0,00 € 22,00%
Cod Tipo UDP,Cod Valore S-1SCCEAUCERFIRM

3 CERTIFICATO DI SOTT SU 5.0. CENTR. 1,00 nr 0,00 € 0,00 € 22,00%
Cod Tipo UDP, Cod Valore S-1SCCESOCERFIRM

METODO DI PAGAMENTO

NR RATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN B1WSWIFT SCADENZA IMPORTO

1 MPOB - Carta di Pagamento 59,78€
pagamento completo

Codice pag N Ordine remloc00000000000000000000493G —

REGIME FISCALE

• REGIME FISCALE
RFO1 - Regime ordinario

DATI AGGIUNTIVI

O CAUSALE DOCUMENTO
Descrizione causale Codice fiscale richiedente

- CCIAA Bari

RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA

IVA NATURA NORMATIVA ESIéiIIÙTK~ iMP6NIBiLE1MPòì1~. Importo prodotti o servizi 59,78 €
22,00% Immediata 49,00€ 10,78€ Totale imponibile 49,00€

Totale VA 10,78€
Totale documento 59,78 €

Netto a pagare 59,78 €

Copia anaiogica delia fattura eiettronica inviata a sdi l~ documento XML originale e disponibiie oniine sui portaie Fatture a Cornspettwr deiiAganzia detie Entrate

Fattura Nr ViF/22001 936 dei 04/08/2022 Fattura visuaiizzata con fogiio di stiie di

•A~tca



i Coam
Cero c co~to

nce

I ti sto ~fo ~nterven:a ai sorva.

L’ataiora - - -

- - ?erneevuta-Nrmade~!

FERRAPIENIA
GARGANO

01 GARGANO SAVERIO
PARTITA IVA 07715320728

VIA CASAMASSIMA N.19
70010 VALENZANO (BA)

TEL. 080321 8031

OOCOME~TO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IUA PREZZO(E)
VARIE 22z 2000

TOTALE COMPLESSIVO 2000
di cui PiA 351
PAGAMENTO ELETTRONICO 2u,00
IMPORTO PAGATO 20,00

05/08/2022 17:22
DOCUMENTO N. 0910—0031

RF 8flNPD135270
ARRIVEDERCI E GRAZIE

. 7

PI_POGL-J-s% . Go~zic27,7Oi2~ii

aKe~ionai-~ Cr Pr~venzkme

?zczez e—e ccii -Li~fl
- - - ‘- - . - ~F.~PJvKosg3c42on#. :

‘~ b~&~e~
DL2 3fl$ 3.~

-

DA? 3-~2C
,~./:-.

CZ 9eZ~ C’O -serV~zf-cbn fondo~ *

VÀL~j~

Peri ~u~ntemo~i o~eC4N~f’~ ~6’~ t1$ew~p%~tY\ Co~m~5ti,.
ED - ecc u’s-o O -l panca -

-. .~•i O~Ui sù~go!o ~io intervento di sui sopra

CoDezaerara aaecess taci igcradeIta.ic~_esta d: ci~ sorasaczorizca ‘acoo ro c’o zrex- e’to

•-.~ -~: :~- -i ~:. .~

- ..~ N-.~ ~~
--.
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IL M~6Q DELLE CHi~YI
CAV. VITO SGOBBA SRL

P~ IVA 01125900128
VIA CAIROLI N. 108 flARI

TEL. 080—521 8112

DOCUMENTO COMMERCIALE
DI VENDITA O PRESTAZIONE

IV~ EURO
22Z 3,00

i 00
0,54

Per ncevuta Nnx~a c~e~! r~D~xte lente
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4
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TOÌ~LE COf LESSI VO
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ARPA PUGLIA
Agenzia Regionale per la Prevenzione
e La Protezione dell’Ambiente

Sede Iegab
COEO Thestez7, 70126 Bad
Tel. 050 5460111 &zOW 5460150

O.K e PJVJL OS~30#2O72h

V13 Ob~rdai 13/E
CAP 70126 BARI
Tel. e Fax 03035393é4

Prot_____________

Oggetto: richiesta di acquisto cri beni e/o sernu con fondo o~ssa economato

AI Direttore
DAI’ BARI

ÀC.tc~ )JC() /1gC1fl’ ~iflAì?-L1in

4

li. sottoscritta

Eùrp - per l’acquisto

Data/ora

sotto la propria responsabilità chiede antinipo di spesa di

e/o intervento di cuf sopra.

ARPA PTJC-UA
_~≤ttÉ4~ijc1tJTh1Ct,~±

Dipat~t~ato PrGvin~lab ~i

il sot scritto

Appazieneate al DA2~UOCiUOS 4èto ~ i L

•Nellaqual~àdi /

Per la seamente motivazione___________________________________________________________

Richiede o Pinienrento o Paccnìistc o il. nagameuto rimborso

Si alleaa scontrino fis - e/o &ci a docìimentanft o~i singolo ala intervento dì cui sopa

11 richiede iz

Considerata la necessità e l’urge della richiesta di cui sopra si autorizza l’acquista elo intervento

(Contodflrnp~.il?4oiie tf~ (ps (J~29
1cendÌco~io . // f/ ? b/
Ditta Crditrioe LEwro ,4- tz4ixìo
hnporto -gt 4Q(o
Data ~Ji Pagamento .

~uietanza L

Per ricevuta



€ 32,79 € 7,21 € 40,00

1€ 40,00

Associazione Turistica Culturale

LEGATO A MANO
P.iva 08183190720- c.f. 93477830728

via dell’Olmo, 6 —70013 Caste]lana - Grotte (Ba)
Iegatoamano~gmail.com

9

~(sR
$

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la
Protezione dell’Ambiente
Corso Trieste, 27
70126 Bari
C.F. I P.IVA 05830402724

Numero Fattura Data Fattura
1 02/09/2022

Riepilogo iva
Imponibile Iva Totale

I Totale Fattura I

Associazione operante in regime forfettario legge 398/91 esclusa dall’applicazione dello split
payment secondo la circolare AdE no 15/E del 3/04/2015.

Associazione operante in regime forfettario legge 398/91 esclusa dall’emissione di fattura
elettronica art. 10 c.1 D.L. 119/2018, quesito 2.15 del 02/01/2019



NON SOLO MODA

S..R~L.

VIA CONC. VATICM~O Il N.91
BARI TEL. 080 5093146

P.IVA 05665160726

DOCUMENTO GESTIONALF
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~eme N,azionele
per le Protezione

deltAmblente

N.Reg.
Al Direttore del DAP BARI
Dott.ssa Francesca FERRIERI

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni e Io servizi con fondo
Centrale - (Delibera DG n. 578 del 09/10/2012)

cassa economale della Sede

Il sottoscritto: Giuseppe ROSELLI
in servizio presso: DAP BARI
U.O./SERVIZIO: Polo di Specializzazione Radiazioni lonizzanti
con qualifica di: CTP-Fisico

RI CHI ED E

o l’intervento per:

o l’acquisto di:

Euro 9,75 Mach Power CV-CO-SHU-IEC Cavo UPS, Spina IEC, Presa
X il rimborso di: Schuko per Spettrometro Portatile Detective-X. Si allega copia della

Fattura RECEIPT-IT-141713581-2022-25355 del 1110712022

Il CTP-Fisico
Dott. Giuseppe ROSELLI

ZL~ti~ WJi~

Il Direttore I DAP ARI
DotLssa~

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione delitAmbiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
www. orpripuglia.it
C.F. e P. VA. 05830420724

Direzione Amministrativa
UOC Gestione Tecnica e Manutentiva

Patrimonio ed Economato
Corso Trieste 27, 70126 Bari

Tel. 080 5460551 Fax 080 5460550
e-mail: gestfone.tecnica@arpa.pugIia.it

ARPA PUGLIA

69

Considerata la fattispecie
economale.

I

di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/intervento per cassa

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di €9,75 quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.

Bari,______

tk~ (oS OO~3rj

h u o~ 05
Fa~tco L~j~

*

Il Richiedente

~&i~ro tc’i Tyrr÷ &8.0s122_



Ricevuta d’acquisto

Pagato
Numero di riferimento del pagamento

2hmm k9 Qo O e o7ZTm s O OXh

Venduto da Fercolor eri.

P. IVA 1T02101540611

GIUSEPPE ROSELLI
______________________________ Data ricevuta 11luglio2022

Numero ricevuta RECEIPT-IT-141713581-2022-25385

lT Totale da pagare € 9,75

Per domande relative al tuo ordine, ti preghiamo di visitare il sito vAvw.amazon.itfcontact-us

Indirizzo di fatturazione Indirizzo di spedizione Venduto da
Giuseppe ROSELLI j,_~ ‘~• ‘~‘~ Ferco!ors.r.I.
~ “‘ IL— ~ via roma, 4

.——-~~— maddaloni, ce, 81 024

IT Polignano a Mare (BA), Italia, 70044 IT

IT P. VA 1T02101540611

Informazioni sull’ordine

Data ordine Il luglio 2022

Contratto 402-4223968-4323506

Dettagli ricevuta

Descrizione Quant. Prezzo Totale

(IVA inclusa)

Mach Power cV-CO-SHu-lEC Cavo ups, Spina IEC, Presa Schuko I €9,75

Bipasso, Nero

ASIN: BOIG46DFYG

Costi di spedizione €0,00

Totale fattura €9,75

Pagina 1 di I



ARPA PUGLIA

&

i~ema N~zIoncaIe
per la ProtezIone

dplrAmblenr~

N.Reg.
AI Direttore del DAP BARI
Dott.ssa Francesca FERRIERI

OtGETTO: Richiesta di acquisto beni e Io servizi con fondo
Centrale - (Delibera DG n. 578 deI 09/10/2012)

cassa economale della Sede

Direzione Amministrativa
UOC Gestione Tecnica e Manutentiva

Patrimonio ed Economato
Corso Trieste 27, 70126 Bari

Tel. 080 5460551 Fax 080 5460550
e-mail: gestione.tecnka@arpa.puglia.it

Il sottoscritto: Giuseppe ROSELLI
in servizio presso: DAP BARI
U.O.ISERVIZIO: Polo di Specializzazione Radiazioni lonizzanti
con qualifica di: CTP-Fisico

RICHIEDE

o l’intervento per:

o l’acquisto di:

Euro 45,02 per acquisto online della Firma Digitale Remota con OTP
X il rimborso di Mobile, fornita da ARUBA. Si allega copia della Fattura 22C2404794

del 3110812022

Il CTP-Fisico
Dott. Giuseppe ROSELLI

9°i~• /Lt&Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimb rso/adquisto/intervento per cassa
economale.

Il Direttore d I DAP RI
Dott.ssa~

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di €45,02 quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.

Bari, ()2/Ò5/2&l2-
il Richiedente

33~ LOS Qf~05O /
Il il OSO3 Z~a4/A~~ fl~J/_≥

ARtis4
~z 4s~oz..

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
www. arpa.pugfla. it
C.F. e P. VA. 05830420724



. Giuseppe Roselli~
— -Aruba S.pa.

Via San Clemente n.53 Ponte San Pietro 24036 BG
Partita 1.V.A. 01573850516 Codice Fiscale 04552920482 C:F.

Data Doe. Nnmero Doc. Pag.
REA BG - 434483 CS. € 400000000 iv.

3 1/08/2022 TP

Spett. Le
Fattura

Giuseppe Roselli

Pagamento CARTA DI CREDITO

Banca Via Pasquale Fiore 37

70125 Bari BA

Il presente documento è una copia della fattura elettronica

trasmessa dal Sistema di Interscambio

Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto Iva Imponibile
ANT U~’T1ClPO PER PAGAMENTO RICEVUTO Nr 1,00 €3690 22 €36,90

iit Ordine or. 128171164

1ff. Ord,Cli, 0R0128171164 del 31/08/2022

FDR SERVIZIO FIRMA DIGITALE REMOTA Nr 1,00 €36,90 22 66,90

Ouraea Ssn’izio dal 31/8/2022 al 31/8/2025

11€. Ord.Cli. 0RD128171164 deI 31/08/2022

FatturcAneicipo )etratso anticipo Nr 1.00 ‘€36,90 22 -€36,90

EVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

22 IVA AL 22% 22,00% €36,90 €8,12 €45,02

Totali €36,91 €8,1: €45,02



isleme Nezion~le
per le Protezione

delrArnblente

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

Il sottoscritto: c~L~ k~j%h~)A u~ftz4’~
in servizio presso: ?~JJI TcCt~J~oPotjS

. U.D,/SERVIZIQ: OoS FVcL~~~l4 Ì’0JJ~ P’GQ0~
con qualifica di: CV? ~o(c~~

RICHIEDE

D l’intervento per:

o l’acquisto di:

>~ il rimborso di: L C%/ZTJCCE ‘~‘Ø- ~N-d~p..Sv ~ E 6~

Il Dirigente R~’abile

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Respon,~ab,ije
Cassa economale DAP/ a - / BAT

Dottssa Francescé r ieri

Conto di Imputazione: to-o * (- O S ccoZs
Centro di Costo: i ( (( vi o L1
Ditta Creditrice: ) ~ k ca~ ‘1 P,4~V
Importo:
Data di Pagamento: 4A / o~ / 1Y—
Quietanza: -

i

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, com@ documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

Il Richiedente

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
www.orpo.pugllo.it
C.F. e P. IVA. 05830420724

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassima km 3-
70010— Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.bo@oroa.pugflo.it
P EC:dap. ba. orpopuoIia(aicec. rupor. puglia i

ARPA PUGLIA

N.Reg.
Al Dirigente
Responsabile della cassa economale
DAP Bari / BAT
Dott.ssa Francesca Ferrieri



nIui~ w~mI~ 11111111 ~.# inIccorr,pany
QuoJitàt zu Discountpreisen

JenCompany GmbM I Unteranger 1 I 0-07646 Laasdorf

Amazon Hub Locker - faira Invoice aciress:
CC Mongolfiera lapigia veronica ghionna
70126 Bari
ITALY

Italy

Invoice No.: 1832270 16.09.2022

To whom it may concern,
according to your order we charge you the following order:

Customer No.: 1206965709/ Amazon-hlbl3grp4liwjkcm@marketplace.amazon.jt

Pos Art-No. LP Qty Description VAT~ Amount Total

1 - 11CS4OXLSO2 0R03÷04 1 2 cartucce originali XL per cartucce (22 %) 68,00 EUR 68,00 EUR
d’inchiostro Canon Pixma MX375 375
MX435 435 MXS1S 515 (nero/colore)

Total Amount 68,00 EUR
Shipping 0,00 EUR

Total gross amount 68,00 LUR
Total net amount 55,74 EUR

VAT 12,26EIJR

Posi: ( Country ofdispatch: Poland -VAT-ID: PL5263282576)
1 x 11CS4OXLKO1 Druckerpatrone Original Canon PG-540XL Black
1 x 11C54OXLCO1 Druckerpatrone Original Canon CL-541XL Color

Order number 171-7003788-7956356
Payment method Zahlung Qber Amazon
Delivery AMZN_IT

This invoice is part of your order from 15.09.2022 11:32:01.
Your payment has been received on 15.09.2022 23:19:30. Thank you very much.
Delivery date corresponds to the date ol’ invoice.

Best regards,
your inkcompany team

Jencompany GmbH I Unteranger 1 I D-07646 Laasdorf
Managing director: Matthl~s Henze, chris czimniernlngs
Tel.: +49 36428 14 88 I Fax: +49 36428 14 88 88
E-Mail: info@inkcompany-shop.de
Amtsgericht Jena I HRB 512965 i
VAT-XD: DE309888112 I Steuernr.: 162/111/06860
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Spettle

fr~—IluI~I
- i Tel. p. IVA

~segnan._DATA~~a?_~ Fax CR

N. copie i- Tipo di
— Totale ~ IVA

N. copie Tipo di lavoro_______________________________________________________Totale +IVA

N. copie Tipo di lavoro__________________________________________________________Totale

N. copie Tipo di lavoro_______________________________________________________Totale ~+lVA

N.copie Tipo di lavorn__________________________________________________Totale~~~

N. copie Tipo di lavoro_______________________________________________________Totale~~~ ~

~j Totale IVA esclusa Firma per acceuaziofle __—~



Prot

ARPA PUGLIA
Agenzia Regiona’e per la Prevenzione
e la Protezione &IV,krnbjente

~j~aì’tira~ritø PreSclab sII

Oggetrn: richiesta di acquisto dì beni e/o servizi con fondo cassa econoinato

B~ t~~zE
Appartenente al DSP UOC/UOS_

Nella qua1~à di

Per la segaente rnofrvazion~

Richiede

RAAJr

%o\~a~2AL~d a~kò~5:n,~tC ‘9

Via Ob&d2≤ iS/E
CAP 70126 BARi
ThI.c Eazc80S5393’#

Ai Direttore
DSP BARI

-Cn

Si allega scontrino fiscale e/o attura docùnientante ogni smanIe e/o inten’atrj di cui soma

11 richiedente

Considera la necesaltà e l’urgenza della richiesta di cui sopra si autorizza l’acquista e/o intervento

li sottoscritto —

Eigp ~Q,O per l~aequistote/o intenento di cufsopr&

Dataiora_1j/&t

li DirQdea4_~,

n r~..r

ARPA PuGIn

Sede legale
Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 050 5460111 FaxOSO 5460150

~at
CEe ?.IVA 0SB3O4207Zd

‘93

O flatervento O ?ac iste o a~ (~ ku,63&4R K
- /~tktjCJ7J€dttt~ (Ad~t~~2~

{Contodpi±tio~.e ‘/15 Jdo xoìs
~Cefldicflo lt’ (i o3≠ c~S3
‘Dffia Creditice cAmcL’~64c~o S~N ~QcgjLp
~Importe LZø,qo tt-s~~
I Data di Pagamento r~i~/~1 72-

Quietanza

la propria responsabili~ chiede ant~ipo di spesa di

‘—7
Per ricevuta FLrrna d& richiedente



N

IOTÀLE COt~PLESSIY8
DI CUI IVA
Pagamento elettronico
Importo pagato

N
AUTOLAVAQGIO
SAN MARCELLO

DI DRAGO IPPOLITA
VIA FANELLI 201-BARI-

P. IVA €8084340721

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE
LAVAGGIO RAPIDi.’

IVA PREZZO(I)
.z-~ 22000

22~gg
004

3967
22000
22000

19-O~-2o22 13:52
DOCUMENTO rI. 0726-0046

RT 2CtXU004661

o
,LLO



t

TARGA
MODELLO

~o

24 ~ I~z~
1ÀuG~~ ‘/

FIRMA

I

/
DATA TARGA

_________ MODELLO

Zi/A)JL ~r~A14t’À/t~bn

FI RM)Z

(

M 121n ~ ~ KJk/3 ~‘

Z5/2I?L~~CV~1 1,~ .Z~/zhR ~69~t~6y ~“

]G*~ /A~c~ ~ Ct 8~/~)7~ ~~4~≤w
2~/yflg n ~ hJ7~Vh o

‘r’~ /5ùLj’~4&S
~i9i1(n &i~diPo c~~ A~)1J~, 6.FL4h ~4

~

/
,

/

g’fi/~ CA”tt~ 7 4 SAWIfrc~1a qEt~i~o PVH

.___ ~.l—- —

4. PI(j~f~~,~{ (~~~O) n

~fMl
7~[ ~ 17,11 DAQÀ ~ / ~-ø~ 9~O VE

J~/1t~c~* lUfl i6~ C

~/4(~ ~A~j~4
~/cocf/37 ~~444Z,$

AUTOJ4LG( WJ~~EL1 o
Via F~deIIi1 ~ 01 -\75Q.125 BA U

P/-IVA~j8
Cod.~i3c>P~~rLT 06A6623

I

/

1.

:5



LERO? l’IERLII’l ITALIA SRL
~-&Strada S.Caterifla 17/E

70124 BARI
Te1: 080/8641650

P..IIJA 05602710963

IOCUHEHTO CONNERCIALE i vendita o prestazioneendita

~ISTENA/I0HE

~*C0NTENIT0RE SPACEO XS 14L 38X25X19 TR
i 3276000685408 10 x 4.99

tOtALE (EUR)

FUR

49,90

49,90

eterne Nezionele
per le Proiezione’

dell’Ambiente

AI Dirigente
Responsabile della cassa economale
DAP Bari I BAT
Dott.ssa Francesca Ferrieri

isto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

9L~

*** PIA EUR ***
i: IUA 22~ 9.00 40.90

TOTALE IUA 9,00 T0T THP 40.90

SERVER RT 53511530233
ECR~ 00260009

D0~ NU~EA: ~6

con BUON COMPLEANNO IDEAPTU’
ricevi un BUONO SCONTO del 10%

sulla Tua prossima spesa se acquisti
Vionar, Grohe, Samsung,

ABC San Marco o Black&Decker
dal 20 luglio al 10ottobre 2022.

Scopri di piu’ su
www . leroymerl in.it/speciale—ideapiu—1 lanm

Gentile cliente in caso di
ti preghiamo di contattare 1

relazionecl iente.b~riscOleroymer1 in .it

BA NCOM AT 0558 49,90 EUR
RESTO 0,00 EUR

Saldo punti Preniun precedenti
Punti Preniun sulla spesa
Nuova saldo Punti Presiun

11. Carta 93010058042958505

62~

526

Pio detta9ii ed intoriaziohli sulla vostra
TdeuPiu nella sezijrne ‘Il mo conto sul sito~~~.1eroyierIin.it

0v bJutJ~-tA

c~ &t~2≤ ~dTh~

RICHIEDE

~pok oMo~

Il Dirigente Respo’ ile

i sopra, autorizza il rimborso/eeq4listo/ir$srvento per cassa

Il Dirigente Respons~$il91
Cassa economale DAP ~Ørfr9/BAT

DotLssa FrancescaJ$r(er~,

~ ‘7W 105 coo6o
L f( 1/ c/ O~
I L~)Qoy rZz~L(,~J
. ~.w.e
~—

i

informazioni
‘indirizzo ema

026-000065-009 0674 25/09/2022 12:25

wuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
~ato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.

Il hied te~

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWW.arpa.pugiio.it
C.F. e P. IVA. 05830420724

/
tipartimento Provinciale di Bari

Parco Scientifico Tecnologico TecflOpOliS
- Edificio “L” sp. per Casamassima km 3’
70010— Valenzano (BA) Tel. Q809724300

e-mail: dan.bo@Orpa.pUgIia.iv
P EC:dop. ba. orpapugl jo@pec. rupar.pU gRU.!



~4/1~ 1~:@@ 4,~ 118544
PREZZO:

117o10 J2505Th’, IL- 70732Sf

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

.1

Il sottoscritto: ~ J ~Dcsc tuo
in servizio presso: ~
U.O./SERVIZIO: ~ ~. ~

con qualifica di: C—v~’ a~’~ c~ 4J€(2~~P

RICHIEDE

o l’intervento per:

o l’acquisto di:

y4rimborsodi: &i~-j~jJ70 ~ ?Atck~GCtC,Io

Il Dirigente Responsabile

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il ì-imborso/acquisto/intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Res~òns*ile
Cassa economale 9-’ P ri I BAT

Dottssa Franc rrieri

Conto di Imputazione: ‘ [o S aoSO
Centro di Costo: (1 (1 i92 Q(
Ditta Creditrice:
Importo: tt’Ai «o’~ /
Data di Pagamento: - ‘

Quietanza: (

i

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari -

Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWW.arpo.puglio.ft
C.F. e P. IVA. 05830420724

~4/ 1: t~ : 42~ i is,tern~ N~zion~Ie
pE’r e Proiezione

clelrArnblente

Al Dirigente
Responsabile della cassa economale
DAP Bari I BAT
Dott.ssa Francesca Ferrieri

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

Dipartimento Pr’6vinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio ‘i” SP. per Casamassima km 3-
70010— valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.ba@arpo.ouglfa.it
P EC: dap.ba. arpop uglia(E3pec. rupar. puglia_i



Prefettura di Bari
Ufficio territoriale del Governo

Arcò I— Polizia Amministrativa

Prot. a 16961/2022 Bari, 27/9/2022

All’Ing. Carlo CARDANO
Ispettorato Territoriale M.LS.B.
BARI

All’Ing. Michele SPANO
Direzione A.N.S.F.LS.A.
MODUGNO(BA)

A1l’Ing. Vittorio GIAEFREDA
Direzione Generale ARPA Puglia
BARI

All’Ing. Angelo COLAPRICO
Direzione Regionale INAIL
BARI

Oggetto: Esami per l’abilitazione del personale di manutenzione di ascensori e montacarichi cx art.
23, L. 20/11/2017 n. 167. Convocazione Commissione d’esame per riunione preliminare.

In relazione all’oggetto si comunica che è stato pubblicato, sulla Hornepage del sito della
Prefettura di Bari, l’avviso pubblico (Vedi allegato.) recante le modalità per fare istanza di
ammissione agli esanii predetti nonché il modello da utilizzare; in quest’ottica si ritiene opportuno
convocare una riunione preliminare della Commissione volta all’organizzazione degli stessi.

Tanto premesso i componenti in indirizzo sono convocati, alle ore 10:00 deI 4 ottobre ps,
presso la Prefettura di Bari (Ufficio distaccato) in Bari alla Piazza Massari, 50.

d’ordine del. Presidente della Commissione
Ing. Cosimo MODUGNO

il Segretario
Funzionano Amm vo

G~q~’Ito vinj



4209 _______

POSTEGGIO ORARIO €3,00
(eventuale frazione di ora € 3,00)

Ora di entrata

Auto
4T~

Targa 7) --

Data

Ora di uscita

PER IL RITIRO DELL’AUTOVEICOLO OCCORRE PRESENTARE
QUESTO SCONTRINO

- Appartenente al DAPUQCIUOS_______

Nella qualità di (‘iP— FLS’co

Perla seguente motivazione frt j~

Richiede o l’intervento o l’acquisto o il pagamento Øi rimborso

?P~c~~~c3 Aui~~r1~ D1C~vi~ 7

Si allega scontrino fiscale e/o fattura documentante ogni singolo e/o intervento di cui sopra.

11 richiedente ~34~j «~N~ft€L~3

Considerata la necessità e l’urgenza della richiesta di cui sopra si autorizza l’acquisto e/o intervento

los xoSo
ijo2o2~

~ LQPA4Ik ~
~‘oD

Il sottoscritto sotto la propria responsabilità chiede anticipo di spesa di
Euro per l’acquisto e/o intervento di cui sopra.
Data/ora

C.so Sonnino, 25/A - BARI - Tel. 080 5583247 di NendÌt~ O pI.e~staLt0IW

—io

22~
0150

~ ~ ~anI8~
1,62 ~6 BARI

~80 553 93 44
9,00
9,00

UI CUI I’4R

I~opO?tO paPtO

ì~EG. ~
I

12:51
04.~10~20222uo03~

~-y zct~PU2031b4

fondo cassa economato

CI.~ Sj,v~,ì NO

Il Direttoj

Per ricevuta Firma del richiedente



~~~g~cr/ tee/ofaturadocuanentaute ogni sin&olo e/o interqenlo di cui sop~

11 richiedente

Covsaderaia lanecessità. e l’urgenza della richiesta di cui soprasi autorizza Pacquisto elo

______________________ .1-co j o5 QQ i»
Ceoirodic$o Il t( 09 05

I D?t creditice fl’QP. Q~4’&-~ ~447)
!J~xtpGr~ b ~
Data~i?agameuio ____f_____________________________________

a sottosoritto_ sotto la propria responsabilitA chiede autinipo di spesa di

Bùr~o / ar l’acquistJefo intenento di cufsopr&

Datalora

Per ricevuta Firma de1 richiederKe~~~~”7

\Ek~RE~
DI NICO~E11A

p.IVA Q4343040723

~ p~SC~LI14T 70010 c~SM4~S~~ -BATE~. 0806530871

~~
ch ~en~\~a o

per la Prevenzione

Sede iegat~
Corso Tri~sta27~ 70126 SzH
iN. 050 5460111 FarOgo 5460150

91-

C.E o PJVA 0S83042072A

P1~
22%
22%

2690
1200

Via Ob&dai ISÌE
CA? 70126 BARI
rc!. e ?aZ0S03539344

AI Direttore
DSP BARI

22%
22%

SUB- IDIALE

1~I ~E ~iSSPI~

pagarner~° contante
ImpoitO pagato

io_10_2022 16~02
DOCUMENTO N~ 0992-0042

PT 72MU108009°

-ù
- con fondo cassa economato

3890
3890

h —-—

~o_ /

I 2ACH€C4. À%ftLht4) DAi’ 9A’-~ ‘4-.~.
~sto Oilpagam~nto ~il rimborso. ~~ &~-~- vi —

il Direttore

1~



P.IVA 84363580723
TEL. 080/4671688

DOCUMENTO COMMERCIAI.E
di ~éndita o prestazione

~ ~*I fr:~92!~. ::..‘~
——

:,‘: /,
6,00 - -

ARTICOLI 5 1’ - -

-

12-102022 10 froe~e!øDsefltZCb2t~tOcSa~SaeCOZOfl~O
OOCUI4ENTO 11 0975-k12 I -

AT 20fl0xoo3329 ~xzxjp~i2 \j E~. L~ S~V~L

~~ ~Q~k~On ~
~razie e arrivederci - . -. - .::‘~ ~ :.~ - .: .- :

~ e Ck~~o ~g L4~a 6~4 ~-&

c ~ n-e-~to 01 aoq~.flsto ci zpaganezm

iisoitoscr!ttc______

In

Per ricevuta-Pjirna d&. richiedeara

s.as.
VIA PIAVE, 62/64 - VALENZANO BA

2~

Descrizione
PENNARELLO TRATTO

11.4 X 1,00
CANCELLINO PER LAV 22%
SUB TO TA LE

IVA Prezzo( €)
22% 4,00

2,00
6,00

azìa.Rerf&n*- laPE~vep2k~e
c&k.~,23, 7OI2~~

— •j’:t’j,’.. ~.

tr ch-. ~-3o-~O2-.

S~ alle aseon [e o %r.ca o era~e o~i s.a~oIo ala antenezto & cu so~a

-t nqgiecetie

‘ ftrgena dalla rs1~Ees~a

- ~~Ce~zon~razone ~D (n$ (kO2S
ICé~zo~c8~c i (i ~i

~~ -~ -: ~ ~- :v4~~. ~. .~:-..f-.. -.

~~ .q.-~ .~-.. ~.

lD~~ta~~=uanexo I

-i’.

Data/ora. -

~k~? iaPIQp~a~rwDnS~bilàchied8atibipodiSpaSadi
~ flequisto m’o ir~-rj~ d! cufsozr~..

- -.



• •i!~sottoscritt;

Perr:cevuta,F.in:iad&riciiiedente

31FERRAMENTA
GARGANO

01 GARGANO SAVERIO
PARTITA TUA 0/115320128

VIA CASAMASSIMA N.19
70010 VALENZANO (RA)

TEL .0803218031

UOCUMEHTU CU~MERC1RLE

di vendita o prestazione
DESCRIZIONE IVA PREZZO(€)
VARIE 22z

TUTALE CUNPLESSIVU

di cui IIJA

PAGAMENTO ELETTRONICO
IMPORTO PAGATO

&~YAPUGLIA
~
ÌiProteii&S ~eWja$2bzeRj~

Toaòs4SOjilFacaggs4S3iso

cr &PivÀOS~3O42O724.

- : -:
- . •:

870 -: ~

8dB

1,51
8,70
8,10 •.~*-:.

~

DA? 3-2C

12/10/2022 0955
DOCUMENTO N. 09/5—0022

RT SAMPO1352/O
ARRIVEDERCI E GRAZIE

s-c:oondG

k~cà ~ (VtO(Lt~ L )~.

?\~:erC~6t~4~ LÀV,b.6~ugt~’.

O?acquis~o .O±Lm~g~Epnto~Wrimbors5?

Per a sez-aexre nozjs aro2&~A en\ ‘I \

og~~ szgo!o Cr3 flZcr~ coro di ~-i sor

Conszae:ata la —‘ecess-rae ~ _~ge35a della -cLesza co~ so3:as_axo-Lra aco,rs:cr c’o - I~ e~TEo

- :

Cellrro cz ce~io __________________________________________________________
Th_,.~_ ~

--.. ...

• •• ..~. • • -i-.

~~ ~ o~60
~ i••..•••~ • ttT-Ò2 •Q~ -~

I~3~YQ - —i

Dataiora

—__•__- •_~tto la ~rapria -onsabfflt~ chiede antibipo d spesa di

per i’a2zo;aisto e/o iattrvento cufsccurd.



REO. 001 QP. 1

12_10_2022 16:49
DOCUMEHTO n. 1007-0043

li sottoscritto sotto lapropriaresponsabili~ chiede anticipo di spesa di

Eùrp - per t’acquisto e/o intervento di cufsopr&

Data/ora _____

ARPA. PZJOLL4

~ttE.F. -~

- LIBO GI0~ANH1
1.00 PORTAGRPiIIOE H.8~Wv.

10013 CASTELLM~ L(B~) ~
P.IVA 04769650724

DOCOMERTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

Descrizione IVA prezZO(€)
REPARTO 01 22~ò 22,00

~O~M.E ~ESS1~ 22,~O
DI CUI IVA 3,91

pa9&mento contante 22,00
Importo pagatO 22,00

Agenzia Regionale per IaPrevenzione
e la Protezione d~tL.Arnbiente

—ÀOD
Stdelcgalc
Cono Tritste2l, 70126 Bzd
Te!. 080 5460111 FaxO3O 5460150

Yn~varoLoUs!fa.it
C.E e ?.IVA. 0583 0420flA

patthneritø Provincinie 4~ ~ . Via Ob&dan~ iS/E
CA? 70126 BARi
Tel. e ?aX0a0S5393’4

Al Direttore
DA? BARI

RI 2CMP0202837
- -- - .~aaatQiLLO~I. i

di beni e/o servizi con fondo cassa economato

4Tq4&~~s~i
Appazienente al DAI’ UOCIUOS JZP c~vi1icCo @s~’€g —

• Neilaqualftàdi ~Q4~C) Q’ih eo
Pe~ la seanente motivazione ,&CdZ Q~ .PR7
Richiede O flaiervenft O l’acqi±to o a a~to 2tti±ono.

‘~4~J&zo fJ~ fL~4pcs* A~t~CO a
Si allesa scontrzno

il:

Considerata la necessità

doci~nnentante o~i singolo eio intervento di cui sopm

della richiesta di cui sopra si autorizza l’acquista elo tervento

icontodiirn,zioùe Thx LOS cro&~
ICen~odico~to 1 (il f{ ~

DìttaCreditrice F.
liaporte Ilt,pp pjt~o

Data 4i?agamento . ~ /,4p /Th
~uietanza . ( ‘(

Per ricevuta FLrriia deJ. ric~iiedente _______________________



GThSCHI s.’as.
VIA PIAVE, 62/64 - VALENZANO BA

P,IVA 04363580723
TEL. 080/4571688

AEPAPUGLIA
Agenzia Regionale per laPrevenzione
e la Protezione deli’,Atnbjente

Descrizione IVA Prezzo( €)
BOTTONI MAGNETICI 22~ 4,50
SUSTOTALE 4,50 j Di~att~meSo ?revlncia~e di

TOTALE CQ~PLESSIYQ
DI CUI IVA 0,81

Pagasiento contante 4,50 .. *

twporto pdgato 4,50

ARTICOLI 1

~33462 REG. 001 OP. 1 -

~njsto di beni a/o servizi con fondo cassa economato

{ Conto di inwut;?iolie I 1-&K) (10T cni 6c
Centrodìco~to 1k ti. ~
Ditta Creditrice (~ I .4S (.4—i
Importo
Data~i?agameu.to
t2o.ietanza L (

11 sottoscritta sotto la propria responsabilità chiede anticipo di spesa di

Bùrp - per l’acquisto e/o intervento di cafsopr&

Data/ora

DOCUMENTO COMMEHCIAI.E
di vendita o prestazione

Sede legale
Cono Trieste 27, 70126 Bail
re!. O~0 5460111 FaxO2O 5460150

CE e PS”A. 0583042072t

Via Ob&dai 11’E
CA? 70126 BARi
Tel. e Fax ogoss3g344

Al Direttore
DSP BARI

13—10-2022 11:49
DOCUMENTO Il. 0976-0028

- ~“flX003329
Appar~eneia~

• Nella ualità. di

~~euos ~i~?
1*

Periaseguenternotiva21oneA~U1≤TTh. fl46A2m tti~ L~(&~4iZ C~L&~3 /14
Richiede o fln.tervento O Paca’aisto O il pa~am~nto

Si allega sccmtu~/ fisca e o tnarffocùrnentante ogni sinEalo e/o ffiten~n~ di cui soma

11 richiedente L-”
Considerata lanecessftà e l’urgenza della richiesta di cui sopra si autorizza l’acquista e/o intervento

li Direttore del

Per ricevuta Firma de1 richiedente



J4RPAPUOLIA
Agenzia Regionale per laPrevenzione
e la Protezione delL~Àznbjente

Sede leple
Carro Triaste2l, 70126 3zii
Te!. 080 546011i Fax000 5460150

C.Ec 2.IVA, 05830420W

D~paHimeSu Proyindah d~ ~n~1 Viz Ob~rdai 18/E
CAP 70126 BARI

c E~x08OS5393~4

Prot___________

Oggetto: richiesta di acquisto di beni e/o servizi con fondo c~ssa economato

~4-1 Direttore
DSP BARI

11 sott scritto sr~m-~ o

Appartenente al DAP UOCIUOS CL-I ‘i-o CA 11 oj Àvt a ~‘ ~crrAc
Nèlla qualità di~ CCLC.. ‘T~Ci~i. csAP• /

Per la seguente nzoI±vazton~

Richiede o rinte~-’~ento ~1’acpifsto O il. pagarn~nto dl rirnboxso.

‘ti ?~
Si alteza scontrino fiscale e/o &d docùrnentante gai singolo e/o intervento di cui sooa

11 richiedento___________ ~

Consi~lerrrta la necessità e 1’nrgeuza~delLa richiesta di cui sopra si autorizza l’acquista e/o intervento

(Contodiinwlit?*ne I ~Ioc. t~S a~o5
lCen~’udicno ‘ ti t( c( o3
Ditta Credìtrice L b-IPa’(2N(t r2~ ~
Importo ~‘Lop vJG-~J
Data 4i?agarneu.to [~‘ —i’4/-Ln/? 7.

~Quietanza. I.

Lt sottoscritta sotto la propria responsabilità chiede antizipo di spesa cli

Eù~ p~r l’acquisto e/o intervento client sopra.

ARPA PUC-LIA

~Ioa

Data/ora________________

Per deavura Firma de~ richiedente



IMPERATORE BEVANDE
Acqua e Bevande dfrettamente a casa tua

Via Machiavelli 4!B
70019 Triggiano (Ba)

340 2486783 I 339 7984631
imperatorebevande©gmail.com

P. Iva: 03622660722
Prodotto Prezzo

~‘ Sant’Anna 1,5! 21,00€
n.7 x 3€ cad.

Totale €21,00
Documento n°

7FC74D28-4BDD-BE4I -8CD7
non valido ai fini fiscali



Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

Il Richiedente

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassima km 3-
70010— Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dop.ba(&arpo.puglja.jt
PEC:dap.ba. arpapugIia@pec.rupar.puglia.f

~fT s:ts~
~n Tu sig
~NTONI Il/A

~R~ITT~
vm~J8215? lc’?

JVIiENI~ COM~ CI~LE
ndiI~ o Pr ta1ioB~

~RIlIO~E kS~~i Pr~z2o(C)
P~RTOl l?,flll

roTgLE COMPLESSIVO 12,D~
li cui IYfl 2,16
>agdlilenlo eh1 li u,i~o I ‘ III]
rnportn p~~ito I 11Cl

-103
Nazioneie

D Pr i~ Proiezio n P
dpirAmbiPntP

Al Dirigente
Responsabile della cassa economale DAP Bari
Dott.ssa Francesca Ferrieri

esta di acquisto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

A D’AMBROSIO
~P BA-Rh. ~
~VlZlO TERRITORIALE DAP B4J~ ‘-9

SENTE AMBIENTALE INGEGNERE

11111 /&2 O9:U~
[In IhIENIO N. h1446ihl’b

lJ ‘i!

r’c ---—-- -- -~ Autorizzata

! E GRAZIE
15512866

: RICHIEDE

i
•~esponsabiIe i

atuopecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/intervento per

li Dirigente Responsabile
Cassa economald DAI~ Bari
DotLssa Francedca Fferrieri

cassa

Conto di Imputazione: ≤.{~ O j/0 5 €XO ~Q 1Q
Centro di Costo: te o’3 o~
Ditta Creditrice: ‘/ RC4C~ ~t~- ( /

Importo:
Data di Pagamento: ÀZ~/-iO /7 L
Quietanza:

Agenzia Regionale per ia Prevenzione e a Protezione deli’Ambiente
Sede legale: corso Trie5te 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWw.arpa.puglia,ft
C.F. e P. VA. 05830420724



o i in~erver1Lo per:

SILOPÀF4K
~‘ SONNINO

nì VENERE NAfTA AlINA
C.SO SONNtNo 2614

]91~i BARI

DOCUMENTO COMMERCiALE
di vendita o prestatiOflC

Descrizione
ORARIO

tOTÀLE CO~P1[SSIVQ
DI CUI IVA

]F~
o l’acquisto di:

~ il rimborso di: rPR.CI~G~G-G13 (41723 f~tl6.JC)&Lt≥ r~& bijsj,w c~h

Diri ent R sponsabile

~-‘ -

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il iimborso/acquisto/intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Responsabile
Cassa economale D1~’ Bari rnAT

Dott.ssa Francesta Ferifi

Conto di Imputazione: ~ 105 cOQSo
Centro di Costo: ( 1( 02- 02. U
Ditta Creditrice: 3 t LO P4L24c~ ~j~Jo
Importo: 5 ØQ
Data di Pagamento: ‘A £ )4r’ J? L
Quietanza:

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

1

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWw. orpa.puglia.!t
C$. e P. VA. 05830420724

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassima km 3-
70010 —Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.ba@arpo.pugllo.it
Ec:dap. ba. orpapuglia (&pec.rupar. puglia.!

~ - a
C.so Sonnino, 25/A - BARI - Tel. 080 5583247

0040
stame Nezionela
e Protaziona

dell’Ambiente

POSTEGGIO ORARIO C 3,00
(eventuale frazione di ora € 3,00)

Ora d entrata

Auto -~sv :

Targa~ ~S~S1%-

Dataifr3 Lii.C
Ora di uscita

IVA Prezzo( €)
22~ 3,00

SI ~O
conomale

3,00 ri
— 3,00

• i ~omaIe DAP Bari

Pagamento contante
Importo pagato

P21396 REG. iiOl OP. i

19-10-2022 i1;27
DOCUMENTO A. 113~-0012

RT 2C14P0203164

‘EH IL RITIRO DELL’AUTOvEICOLO OCCORRE PRESENTARE
2UESTO SCONTRINO

\

Il, Richiedente

(-I



OGGETTO: Richiesta di acquisto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

Il Dirigente e onsabile I

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Responsabil; A
Cassa economale DAP Bar)f/ ByJ7

Dott.ssa Francesca Fe/rieri’/
cJc*

Conto di Imputazione: ~fQD (MS o~ioZo
Centro di Costo: I ( I? p2- 02
Ditta Creditrice: $pC(Z
Impono: ~
Data di Pagamento:
Quietanza:

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel 0805460111 Fax0805460150
www arpa puglia it
C F e P IVA 05830420724

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” S.P. per Casamassirna km 3-
70010— Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.baØ3arpa.pug~ia.it
PEc:dap. ba. arpapuglia ia’aec. r000r. pualia.i
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-ma Naziondis
Protezione
dellAmbiente

E a. w

_~ro-nya~,-a-euonornale
DAP Bari I BAT
Dottssa Francesca Ferrieri

• Il sottoscritto: LuiGi (~&~r~jt

in servizio presso: DAP u-~r~i
U.O./SERVIZIO: f.~-caM~ F~si~ /igitviè~ ‘6flJZ.L4
con qualifica di: cip— hs~’~

RICHIEDE

D l’intervento per

o l’acquisto di:

ìS(il rimborso di: ao e- g~c~N~C~ j~ttZ,/4Gh—~ iff~L~

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € ?_D quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

~.1



ARPA PUGLIA

N.Reg.

is~teme N~zioneIe
ps’r le ProtFzlone

deirAmblente

AI Dirigente
Responsabile della cassa economale DAP Bari
Dott.ssa Francesca Ferrieri

0GGETr0: Richiesta di acquisto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

Il sottoscritto: ERSILIA DAMBROSIO -

in servizio presso: DAP BAEA. “—

U.O./SERVIZIO: SERVIZIO TERRITORIALE DAP Bi~Rt ‘~4’t—
con qualifica di: DIRIGENTE AMBIENTALE INGEGNERE

RICHIEDE

Il Dirigente Responsabile
Cassa economalp DAP~ari
Dott,ssa France~sca Fetrieri

i: (~\.‘1A ~
Conto dilmputazione: ?gC los ccÉo / •ll

Centro di Costo: t( ic
Ditta Creditrice: ‘IA.À- ~
Importo: f€,5° (
Data di Pagamento: 27- 1-tr /2 L
Quietanza:

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, òome documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

Il Richiedente

Agenzia Regionale perla Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWW. urpo.pugiia.it
C.F. e P. IVA. 05830420724

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassima km 3-
70010— Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.ba~ziarpa.pugìia.Ft
PEc:dap.ba.arpapuglia~Wpec.rupar.pup!io.i

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/intervento per cassa
economale.



S.a.s. di Corvasce Angelo & c. BUONO DII CONSEGNA il.

OOCUME~T6 COFIIIERCIALE
di ve~dita o prestazione

2//Il’ 711/2 12.1,0
DOCUMEN I I il. l23~-I]fl10

1ff 8HMC000I 267

uJ
‘io~

I.—~ $—
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~rO

a ~1
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Iii ~ ~ O CO~~’i -— ci~ ‘i .CD rI

~%-fl W~ ~s< i~ ~ — i
-< ococr— *O- ~,or-.OO.L~L_l

.~-rflr-O~ in <CO .4r*l ~
tjp-’t Cr1 tu ~ oo c<O00’ __

Li~ O ~ OOO-~
L • <t0 -.s ‘i
0)1-~ 4-i--iti-- ~—~~C- atJ~O’O ~c’ ~—

IS~ 00 .0 0-. >O~< >Li

UROCoPffi
.21;B.76viaairoudt.

TEL. Q$93/533’734
C.E. CSKDNC7 ID20A669W

A

BUONO DI CONSEGNA nZ~
Data

‘4-

N

EURBCUPIE
DI COSAROI DOMENICO

VIA GIRON{lI21/B
TELEE 0883/533131

RARLETTA (RI)
PRRT, RiO 053998/11)23

OESCRIZIOHE
REPPR-02

TOTALE COMPLESSIVO
di cui IVA

IUA PREZZO(C)
22k 2,00

2,60
6,36
200
2,00

PAGAMENTO ~uihNIE
IMPORTO PliblIlli

Corso Cavour, 82 Barletta 2
RI. e C.R-o 6 3 91070 72 6 data rj J-OZ-~J

I ~ ~P0À~

7

RRRIUEDERCI E GRAZIE

(ci

ì!Ì

c: .~R
2~,5O
4,78

26,5(1
26,50
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FERRAHEWTA YE~TRELLA
DI NICOLEtTA VENTREI i

P.IVA 04343040723
VIA PASCOLI,4 — 70010 CASAMpSr}MA —BA—

TEL. 080 653087!

29—10—2022 10:18
DOCUMENTO N. 1011-0007

A’T 72MU108009o

rTINA PER DR.SSA FERRIERI PER
- * ~.UTO IN DOTAZIONE DAP BARI -

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWW.Otpa.puglia.it
C.F. e P. VA. 05830420724

quale rimborso delle

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casarnassima km 3-
70010 —Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.ba@arpa.puglia.it
PEc:dop.ba.arpopugIia(aJpec.rupor.puglia.i

09CÙ~ENTD C@~MERCIALE
di ~aridita a pr8st~zioti~

407-

I~A ~rezza(~)

22% 15,00

ì5,)O .iisto beniS—T0TAL~

TALE C@MPLESSI~Q
6U1 IVA

gawento contante
porto pagato

Al Dirigente
Responsabile della cassa economale
DAP Bari I BAT
Dott.ssa Francesca Ferrieri

e/a servizi con fondo cassa economale DAP Bari

15,00
2,70

15,00
15,00

.JE —

JE TECNOPOLIS

\T C

RICHIEDE

CUSTODIA DOPPIONI

iIl Dirigente R~p~ abile

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto Intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Responsabil~4
Cassa economale DAP Bar~/J~,AT

Dott.ssa Francesca

Conto di Imputazione: ~v’~’
Centro di Costo: I ( ti
Ditta Creditrice: j5}QJ~ V~61Jrì6b~tC4—
Importo: € 15.00
Data di Pagamento: 29!OTTOBREI2O22
Quietanza:

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di €
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,



FERRAMENTA

di MARINELLI GENNARO
CORSO VITTORIO EMANUELE, 77

BARI — PALESE

P 1VA 01151370729

00CU!IU~I0 C0M~L~LII1E
di vendita o presta:ione

03/11/2022 19:13
DOCUMENTO N 1011—0060

RT 8AMPOl~4l24

ARRIVEDERCI E GRAZIE

- I rimborso di:

AI Dirigente
Responsabile della cassa economale
DAP Bari I BAT
Dott.ssa Francesca Ferrieri

istern~ Nazionale
per la Protezione

deltArnbiente

:esta di acquisto beni elo
DESCRIZIONE

ARTICOLI 22
* I1HO,80

TÙTRLE UJHPLESSJVD
dirvi IVA
PAGAMENTO COIfFANFE
IMPORTO PAGATO

IUA PREZ1OLU
22z b~A

8,80
1,59
8,80
8,80

servizi con fondo cassa economale DAP Bari

—I

rYo~cf
~A-P ~Ì’

Y4i0?t

RICHIEDE

6 I~pr-c~s~ ?Jka 7Z~-a
i

I I
Il Dirigente R

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquis~ —/intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Respon abile
Cassa economal DAP ari I B

Conto di Imputazione:
Centro di Costo: 0g©9
Ditta Creditrice: . HAAJjJ&LÀ
Importo: & ~ 6
Data di Pagamento: i 2.
Quietanza:

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

Il Richiedente

Agenzia Regionale perla Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel, 080 5460111 Fax 080 5460150
wWw.arpa.pugiìalt
C.F, e P. VA. 05830420724

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” S.P per Casamassima km 3-
70010 —Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap,ba(&arpa.puglia.it
P EC dap. bo. araaauglia@Jpec. rupar. puglia, i



ARPA PUGLIA
Nazionale

per la Protezione
deirAmbiente

N.Reg.
Al Dirigente
Responsabile della cassa economale DAP Bari
Doftssa Francesca Ferrieri

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni e!o servizi con fondo cassa economale DAP Bari

li sottoscritto: ~
in servizio presso: )~4~a pa.~
U.O.ISERVIZIO: ,~o SP~’cr~ ‘t~ qZt~- ~JL
con qualifica di: 5tSt~j7( tkv-€rtr~ ~iì. csat~~iu~n

RICHIEDE

o l’intervento per

o l’acquisto di:

o il rimborso di: ~~4E ~ P4&ULtO ?c

Il Dirigente Respo~4i~e

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/interi to per cassa
economale.

Il Dirigente Responsab
Cassa economale DAP ari
Dott.ssa Francesca F r le

Conto di Imputazione: ‘%a~o [~ ≤ coo~o
Centro di Costo: 00; cs~
Ditta Creditrice: CD — -

Importo: ~ $4:. 6~
Data di Pagamento: -4
Quietanza:

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

Il Rich dente

~
Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
www.orpo.puglla.it
C.F. e P. IVA. 05830420724

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassirna km 3-
70010—Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dop.ba@arpa.puglla.it
PEc;dapba.orpapugIio(~oecrupar.puglla.i

I



.~t ~,&.

~38$

Ufficio e deposito: 70124 BARI
Via Camillo Rosalba, 61 - Tel. 080.5041439 - FaxOSO.5619199
CC.l.A. Bari 248009 -Trib. Bari 16394- C.FJP.IVA 03203930726

E-mail: covisasbari@libero.it - PEC: covisas.bari@pec.it
vwvw.covibariit - FB: /covisasbari

MA* FRAL~_J
e

G~OC
IDR’OPAV&S&

~oteco

( DESTINATARIO MERCE
~ ARPA PUGLIA

CORSO TRIESTE N.27
70126 BARI (BA)

(INTESt~TARI0 FATTURA

ARPA PUGLIA

CORSO TRIESTE N27
70126 BARI (BA)

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO

~~ O
71

s.a.s
di Vito Cospito & C.

v

CODCLI. PARTITA VA CLI. CODICE FISCALE CLIENTE AGENTE TIPO DOCUMENTO NUM. DOCUM. • DATA DOCUM.

4830 05830420724 COVI - SEDE FATTURA ACCOMP. 02/2649 11/11/2022

C PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTO BANCA IBAN N.PAGINA

i RIMESSA DIRETTA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA AG. 6 IT31S053B504006000000000434 1/1

COaARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITN lU PREZZO UNITARIO SCONTIIAUMENTI IMPORTO RIGO CL

DTICXMOO4 MATRIX SAPONE LIQUIDO 5KG 10,000 TN 6,200000 EUR 62,00 22

PAf~4fl~

CO
diVj

L’~c

I,

TOTALE MERCE EUR %SC.CASSA TOTALE NETTO MERCE EUR TRASPORTO — IMBALLO SPESE BANCARIE

62,00 62,00

Copia della altura elellronicn trasmessa allo ODI senza valenza giuridi~o-ri~cale ai sensi C I - DESCRIZIONE IMPONIBILE %IVA IMPORTO IVA
delinll.21 D frr 033172 e arl.l Commn osa Leggo205l2Osl 22 Iva AI 22% EUR 62,00 22,00 EUR 13,64

I,._______________
TOT.IMPONIBILE EUR TOTALE IVA EUR SPESE ART.15 SPESE BOLLI TOTALE FATTURA EUR ABBUONO ANTICIPO TOT. DA PAGARE EUR~

62,00 13,64 75,64 75,64

SCADENZE EFFETTI

30.11.2022 76,64 I

VETTORI DATARIT.MERCE ORARIT. FIRMAVETrORE

Partita VA: Nr.ISCr.AIbD:

PORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI DATA INIZTRASP, ORA INIZ, FIRMA CONDUCENTE

Franco CARTONI 11.11.2022 10:50

TRASPORTOACURA CAUSALEDELTRASPORTO NCOLLI PESO FIRMADESTINATARIO

Mittente Vendita 5,00 50,00 —

I= • ~a1LMEDIAL
•~nvootnn

DLI ‘ir rJaflALNOVA

~opyr

7r

BIO~1ÌCH

ED Bayer [~n~prn2 LW~



.ACQ~A~~SAPONE®
4 ouul’cw;ven~Zø

V.D.M. s.r.1, - P.Iva 04152120723
Via Miendola 106

Bari (BA)
Tel. 0804351868

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

GENERA SAP LIQ ANTIB DS
CPJ~JC SHOPPERS A S 30 9 9X

SUBTOTALE
TOTALE COMPLESSIVO
DI CUI IVA
Pagamento elettronico
Importo pagato

9,00 ~to
0,15

18,15
18,15
3,27

18,15
18,15

*************************************

Pagamento elettronico
P05 18,15

UC Mastercard
Mastercard

ACQUISTO
ACQUA & SAPONE

VIA GIOVANNI N’1ENDOLA, 1
BARI

Eserc. 313846400152
A.I.I.C. 00000000070
Data 16/11/22 Ora 12:45
TML 30801885 STAN 002251
Mod. Online B.C. ICC
AUT. 263927 OPER. 002299
AUTH.RESP.CODE 00
PAN ************6345

A0000000041 010
Debit MasterCard

TCC 380 TT 00
UN A8958952

0000048000
T. C. 053B687F3A1 B3D95
IAD 011 4607003220000588C

00000000000000FF
CVM Pin Online

IMPORTO EUR 18,15

TRANSAZIONE ESEGUITA

GRAZIE E ARRIVEDERCI
UNICREDIT SPA

I~~I~I IIII~I~iIIIIÌI\IIIIIIII~I\ IIÌII~IIII~I ~II~ I~
124600S5c00006B00222n1612430096

ART 00011 TRANSAZIONE: 000000096

NUM. NEGOZIO: 68

Negoz Data Ora
00001 16/11/2022 12:43

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassima km 3-
70010 —Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.bac&arpu.puqligjt
PEc:dap. ba. arpap ugIiwS pec.rupar. p~gfl~.i

)ESCRIZIONE
5 x

3ENERA SAP LIQ

IVA PREZZO(€)

~s~meNezicfleIe
pE’, e ProtezIonF

de’II’AmbI~fltE

AI Dirigente
Responsabile della cassa economale DAP Bari
DotLssa Francesca Ferrieri

beni e!o servizi con fondo cassa economale DAP Bari

€ 1,80
MUSCH DS 22%

€ l,8U
22%
22%

I ——

RICHIEDE

A.ID
APPL
ATC 025E
TrCC 978
TVR

~.1O dispenser sapone da I L

Il Dirigente Re~44~bile

sopra, autorizza il rimborso/acquistoiXt~nto per cassa

Il Dirigente Responsab~
Cassa economale DAP 9ar~

r
L 18.15 euro

~

i

quale rimborso delleto in data odierna la somma di €
o da ricevuta fiscale che si allega alla presente.

~edente

e dell’Ambiente

Oper. ID
000000689 002
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auitcsl ràdel!per l’italia
Yia 0. Berganini, 50 - 00159 RDIM

infonaulosirado. il

ATTESTATO DI TRANS I TO
IN PORTA SELF—SERVICE

~0DALITA’ DI PAGAMENTO

CARTA DI CREDITO

DATA e ORA 11-10-2022 09dB
ENTRATA; BARI SUD 138
USCITA; CERIGNOLA EST 161
CLASSE: A PISTA: d5

PEDAGGIO € 650

DOCUMENTO NON VALIDO AI FINI FISCALI

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
Www.arpa.pugìiu.it

C.F. e P. VA. 05830420724
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DI TWmj~ r~
IN P014 I A SE[I~_gu;j~v I CE

flDOnt IFA’ DI

CARTA DI CREDITO

DATA e ORA ~4-O3—2o22 11:35
ENTRATA; ANFJRIA_BARLETTA 733
USCITI-. CANOSA - 132
~ A I’ISIA. ~

PEDAGGIO C 1,20

CARTA -

DOCUMENTO NON VALIDO AI FINI FISCALI

IIIffIìII/II/II/IIIIIIII//J/I/ iI/IJIf/fli/IIll 11111
A (i lì 0 I) 0 3 I) E & 8 a ii i

3 VMsc4to I)Thc/STPCALS

RICHIEDE

‘EpACC(O AVibsthP.VA flL c?,fo?’(
t~ic. 14/oW2Z -S. 2~o:

Il Dirigen

;ie di cui sopra, autorizza il- rimborso/ao

* * ~* * * * * ** **** * * 7202

I~ IIIhhIIHIi~INÌIIW ~MI UINU LI
0000004BASFCST

Il Dirigeni\ -

Cassa econorr~.... —- - -

Dott.ssa France~4øe~jti~i

?-3’3 1o5 avsc fi li
(tL( 02- &~ L) Li

f ~≠frT~9 s’Rz.÷a~~ P-~2 / i flq-L~~ (A—

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € 9~3quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si a.Jtega alla presente.
Bari, 1Cj4fl9o2?-

i6]~

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casarnassima km 3-
70010 —valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dg~kg@arpo.pugtio.it
PEC:dop.bo.orpapuptioiaioec,,upar,pugtla,!

IL—



Agenzia Regionale perla Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWW.arpa.pugfla.it
C.F. e P. VA. 05830420724

Dip*~imento Provinciale di Bari
Parco Scienti~ico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassima krn 3-

70010— Valenzano (BA) Tel. 0809724300
e-mail: dap.baøja,pa.puglio.it

P EC:dap.ba. arpapuglia(53pec.rupar. puglia, i

SRL
PARTITA IVA 00267719721
VIA NAGNA GRECIA 49/53C

70126 BARI
[SE ONO 080/5534100

DOCUNENTO CONNERCIAEE
di vendita o Prestazione

I

(ml lier) -

DESCRIZIONE
VENDITA 22X
VENDITA 22Z
VflIDITA 22%
)END I [A 22%
IENDIJA 22%
‘ENDITA 22%
ENDITA 22%
:UBTO TALE

OI4LE C0t1PLESSIy6
I CUI IVA
~GANENJo CONTANTE
IPORTO PAGATO

i~teme Nezionele
pE”r e Protezione

dell’Ambiente’

? economale

rrieri

conomale DAP Bari

PREZZO(€) IVA
250 A
600 A
810 A
2,00 A
4~00 A
5,00 A

11,20 A
39~10

3910
1,05

3910‘o

-r -i~ ~ -ì -~4 ~7as5,ejj -I 4 ~r

~~iLYì47ué7A~L13tf& ____

H )a~ ____
f vtUuor~

[ RICHIEDEIVA 220W

/11/22 11:27 DQC,11J38-0036
AT 18E11I050447

o il rimborso di: 334o / sr~~ ~a~1±
i( Il Dirigente Res n ile

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/i te ento per cassa
economale.

Il Dirigente Resp sabi
Cassa economale D, B ‘ / BAT

Dott.ssa Fran, a e neri

Conto di Imputazione: ~o.o (dS ~ì~Q ~b
Centro di Costo: lA (. I 09 Q9
Ditta Creditrice: fr(Ar41 ~ ‘E ~S6eRA—
Importo: 6 ~ A O
Data di Pagamento: 73 4 /~ L.
Quietanza:

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di €
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla pre~
Bari,

Il Ri~ije

11

Dorso delle



70010 —Valenzano (BA) Tel. 0809724300

i

or. IVM. uza~U’ftU/Z4 e~rnail: dap.ba@arpa.puglta.it
PEC:dapba. a~apugIia~F3pec.rupar, piigIia.i

autostrade//jw ?‘italia
Via A. Ber9amini, 50 — 00159 ROMA

info@autostrade.it

ATTESTATO DI TRÀNSITÙ IN PORTA MANUALE
MODALITA’ DI PAGAM~NTO

CONTA~TE

ide//mw Ì’HaHa
ni, 50 — 00159 ROMA
itostrade. i t

SITO IN PORTA MANUALE
DI PAGAMENTO

NTANTE
Data OI~032022~ Òfa: 20:03 Porta: 52~Esattore: 8137

Entrata: 733 ANDRLA-BÀRLETTA
Uscita: 737 BARI NORD Classe: A

4

PEDAGGIO: ~ Euro 3.70

~me Nezion~ie
Protezione
rJeIIArnbiente

le

DAP Bari

i74

DOCUMENTO NON ~ÀLIDO AI FINI FISCALI

11 11 11 II[ii~iI[IIiiiNflifli in i wiiiwi liii n
E 0 0 0 0 0 3 O O E F 3 5 D

6: Porta: 46 Esattorb:8282

Classe: A

I: Euro 3.80

IDO AI FINI FISCALI

Ilillilil U liflhlli Il l~I
8 .B 6 2 E 8 1

~ac oL/03(22
~L 23/s4j a

aijlost radelfper litaiii
Via A. Berganini, 50 — 00159 ROMA

in[o~autoslrade. il

ftTTESTATO Dl TRANSITO
IN PORTA SELF—SERVICE

5ITDI PAGAMENTO

CARTA DI CREDITC1

4. 3~3÷t31To
& ~23

)ra, autorizza il

DATA e ORA 23—11—2022 0~ :311

Il Dirigente

rimborso/acquisto/i tervento per cassa

Il Dirigente Respoy~abilq(
Cassa economale DP5P/Bari /IBAT

Dott.ssa ______

_______ ~?-fl lo; caso LI)
,~ (~ p2. Q~

______ At-o5-tyQ4O&__P&z._L’tt4-Lk/1--

i

ENTRATA: BARI NORD - 73’
USCITA: FOGGIA ZONA INO 7811
CLASSE; A PISTA; 41

PEDAGGIO E L2i1

CARTA

DOCUMENTO NON VALIDO Al FINI FISCi~LI

aver ricevuto in data odierna la somma di €l~~quaie rimborso delle
~ documentato da ricevuta fiscale che si ajlpga alla pre te.

nzione e la Protezione dell’Ambiente
Bari

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassima km 3-



{ N.Reg.
Al Dirigente
Responsabile della cassa economale
DAP Bari / BAT
Dott.ssa Francesca Ferrieri

“5

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
www. arp a.pugiio. it
C.F. e P. IVA. 05830420724

R~tt@$w2S4~° )L 3~ 2c3z~

V Dipartimento Proviì,ciale di Bari

Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” SP. per Casamassima km 3-

70010— Valenzano (BA) Tel. 0809724300
e-mail: dap.bo@iarpa.puglla.it

PEC:dap, ba. arpapugIia~pec. rupar, pugjjg1

Il sottoscritto: ?Lo~\t~C~ ~
in servizio presso: ~ ~ 3~1p ~ ~c~pU$4&~* ~AS t~q
U.O./SERVIZIO:
con qualifica di:

RICHIEDE

D l’intervento per

,~ l’acquisto di: Là C~

ci il rimborso di:

Il Dirigent~ esponsabile

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il iimborso/acqu s /intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Responsabile
Cassa economale DAP Bari I BAT

Dott.ssa Francesca Ferrieri

Conto di Imputazione: bo ~ ~~tz’ ~D
Centro di Costo:
Ditta Creditrice: ft~oAJ ~-o fOL.S(PA? t.-(LO
Importo: ~ (p~’ 5~
Data di Pagamento:
Quietanza:

~o3’ss
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

Il Richiedente~fr

i
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S~erne Nazionele
pe’~ la Protezione

delrAmblente

N.Reg.

Al Dirigente
Responsabile della cassa economale DAP Bari
Dott.ssa Francesca Ferrieri

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

i

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 6460111 Fax 080 5460150
www.arpa.puglia.it
C.F. e P. IVA. 05830420724

Richiedente

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico

Tecnopolis - Edificio “L” SP. per
Casamassirna km 3-70010— Valenzano

(BA) Tel. 0809724300
e-mail: dapba@Jarpo.puglla.it

PEc:dop.ba.ar000ugua(aJpec.rupar.yugIia.f

ARR’\ PUGL1~\

1K

Il sottoscritto: P24s~JC€ Jt, ZbnmCh,
in servizio presso: FN_fàR (~4m
U.O./SERVIZIO: DV7J~ ~6j”t
con qualifica di: (c,tJ~. /4nJI# v~L\~° [?,zs$7.

RICHIEDE

o l’intervento per:

o l’acquisto di:

,~ il rimborso di: ‘.YVEJ~E ~ ~j’&~ ,~v

Il Dirigente Responsabile

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acquisto/intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Responsabile
Cassa economale DAP Bari
Dott.ssa Francesca Ferrieri

Conto di Imputazione: ~è 33 ~D &XD I ‘E,
Centro di Costo: U[io3o o~
Ditta Creditrice:
Importo: 4..Q ~
Data di Pagamento: 32?
Quietanza:



IO 20221205fl69 001802 08

Data Fattui’a
30 Novembre 2022
Cadice Cliente:
Fattura n:
Pagina:

SITO7VVV776
202220297101

2di2

Dettaglio AddeNti per Importazioni

Descrizione
CERTIFIEO REF. SAMPLES NOT FOR RESALE
LAB USEONLY

Fuori Campo IVA art 15. Fattura emessa in relazione al
per conto della controparte

Spie~mzione del Servizio

Dom. Domestico (Spostamenti all’interno di un Pense/Territorio)
TO Transborder (Ilovimenti all’interno dell’unione Europea)
WW Worldwide (Movimenti Internazionali)

Cambio applicato sul
nolo

0,96902952

Nota: Questa fattura potrebbe contenere il supplemento carburante come spiegato sul sito ups.com. Per maggiori informazioni
visita ups.covm

Numero di ricercai Riferimento N. ?j

Data Import NA TRKI Riferimento N.L’

CI Dio
ID principale

1Z6453070451442548 0000200766
O4SSOTJCQVY 5587-5006-1000

$erwziol
Pacchi

WW Express Saver

Valore Valuta
656,66 EUR

Pesol
Cantainer

0,9
PKG

o. doganale
221T00B04JW55891 RC

618026996
70126

Mittente: AMERIGAN OIL CI-IEMISTS SOCIETY URBANA
Destinatario: ARPA PUGLIA BARI

Non assog. Totale liia
Pagante Descrizione Iva Spese nette
Ricevente esborso Imposte 15,00 15,00

Tasso dl Cambio
0,96852300

STATI UNITI
ITALIA

iVAAnlIcipata 144,47 144,47
Totale Fattura EtJR 144,47 15,00 159,47

pagamento di corrIspettivi assoggettati ad VA e sostenuti In nome e 144,47

Codice Doc:~



Data Fattura
30 Novembre2022
Codice Cliente:
Fattura i7
Pagina:

81T07W1J776
202220297101

I di2

C.FJP,IVA Cliente:
P.IVA (JPS:
Cap. Sec’. Euro:
RI. Milano:
R.E.A. Milano:

1T05830420724
1T08527690151

S.329~489,25
08537690151

1228726

AR~ ?UGLIA
~ LEONARDO BENEI
CORea TRIESTE 27
70126 BARI

Per eventuali Informazioni siete pregati dl contattare
0t30.3O.3O~39
United Parcel Service Italia s.r.l.
Via 6, Fantoli, 15/2
20138 Milano Italia

Grazio per la preferenza accordata ad UPS

Le Guide dei seMzl e delle tariffe UPS 2023 sono
disponibili per il download. Visita UPSoom per scoprire
le nuove tariffe e i miglioramenti del servizi e della
tecnologia UPS.

Questa fattura puo essere pagata alla ricezione della
stessa. In caso di ritardato pagamento verra’ addebitato
un costo amministrativo sino ad un importo massimo di
EUR 40 (Fuori campo IVA al sensi dell’art.l 5 deI D.P.R.
633/72); Inoltre UPS si riserva di applicare gli interessi
legali di cui alrart. 6 del D. Legs. 231/2002. Restano
validi i termini e le condizioni di trasporto in vigore da
Gennaio 2022. PER EVITARE SPIACEVOLI SOLLECITI
VOGLIATE INDICARE COME CAUSALE PAGAMENTO
CODICE CLIENTE E NUMERO FATTURA,

Pugame’no da?
Codice Cliente: BITOYWV776

Riepilogo

Fuori Campo IVA art. 15, Fattura emessa In relazione
al pagamento dl corrispettivi assoggettati ad VA e
sostenuti In nome e per conto della controparte

Tagliando pagamento
Pregasi allegare al pagamento il presente tagliando. VI
preghiamo di non considerare Il tagliando dl pagamento in
caso l’importo da saldare risultasse gla’ pagato
Restituire e:
Unltod Parcel Service Italia s,rj.
Via 6. Rantoli, 15/2

20138 MIlano Italia

MPA PUGLIA
Da,: LEONARDO BENEDE1]’O
CORSO TRIESTE 27

70126 BARi
ITALIA
in caso di bonifico Bancario:
IBAN: IT94EO100SOI60000000000741B
Presso Banca Nazionaio Lavoro
BIC: BNLIITRRXYX

Numero fattura
202220297101

n. TRK:
‘26453070451442548

Importo da saldare
EUR 162,77

13202212051159001802 05 04

Fattura

socieIa 5059911fl alrMlivit,’ d di’ezione e coordlnomealo di UPS
nlernnhionr4I ne.

FAI I URA PAGATA
Copia la fattura originale e’ stata trasmessa elettronicamente alle autorita’ ~scaIl tramite SDI

Addebito per Vs. Spedizioni 15,00
Totale Imponibile 15,00

22 % VA 3,30

Addebito perVs. Spedizioni 144,47
Totale 144,47

importo da saldare EtJR 162,77
144~47

United Parcel Service

Coatte UOC: ib’lb’Cb’3C’54-53-04’AO’9E’61’68’3F’51-9C’3E-6E-AF’83’64-96



I

AI Dirigente
Responsabile
DAP Bari I BA
Dott.ssa Frati

____._ •__~~;
r e

~ ok4~e-
FER RAM E N TA

o e
•aIIea.eI ___________________

L~RLJSS6 Yiì~WJOMIO
VIA TOGLIATTI, 25 L/M
70014 CONVERSANO —~k

PARTI1A tVA 0:3638880727
TELEFONO 080.495.21 .43

agc~i:~ia CQ[’lìIERCIALE
di ~e~dita ~ prBStaZftRI?

~ES(~RIlI~ME IYA PrGzza(~)
22% 50,00

4Awinjnistratore

‘fCTALE ~UMPLESSIYÙ 5a~a
di aui IYA 9~92

02—12—2022 13:03
DOCUMENTO N. 1075—0034

RT72MU1C’83512

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWWUrpU.pugIia.jt
C.F. e P. IVA, 05830420724

ente

/ ~

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico Tecnologico Tecnopolis

- Edificio “L” S.P. per Casamassima km 3-
70010 —Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.ba@arpa.puplla.it

ARPA PUGLIA

:.....:::.~ .

N.Reg.

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni e/o servizi con fondi

Il sottoscrjtto: »AÌI~jja,o M47zc~
in servizio presso: -

U . 0./SERVIZIO:
con qualifica di: ‘TaCM, c.o bi L4~R)~To7uo

RICHIEDE

o l’intervento per

~% l’acquisto di: ~ ?sn ‘fl4S?0M0 Th

o il rimborso di:

VAR:[E

Pagiunento contante
:I~porto pagato

Considerata la fattispecie
economale.

50,00
50,00

II~

2

di cui sopra, autorizza il rimbors

Il Dirigente Responsabile
Cassa economale DAP Bari / BAT

Dott.ssa Francesca Ferrieri

Conto di Imputazione: 4.Do (C) s cx~n 6o
Centro di Costo: ( ( t( O ( 09
Ditta Creditrice: Ai~te E
Importo: E 50 ~p
Data di Pagamento: &nj4t/2 L
Quietanza: f 1.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,



ARPA PUGLIA

N.Reg.

i~te me Nazione le
per le Proiezione

dell’Ambiente

Al Dirigente
Responsabile della cassa economale DAP Bari
Dott.ssa Francesca Ferrieri

OGGETTO: Richiesta di acquisto beni elo servizi con fondo cassa economale DAP Bari

Il sottoscritto: LEONE FLORA
~ in servizio presso: DAP BARI — SEDE TECNOPOLIS

U.O./SERVIZIO: LABORATORIO
con qualifica di:

RICHIEDE

D l’intervento per:

o l’acquisto di:

~ il rimborso di: EURO 192.00 ~ ~Ldoc~o~ca)

Il Dirigente R~pons bile

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborso/acqui~/inte ento per cassa
economale.

Il Dirigente Responsabile
Cassa economale DAP Bari
Dott.ssa Francesca Ferrieri

Conto di Imputazione: {oG 1~jø
Centro di Costo: ~ Q~ 09
Ditta Creditrice: fA t-~i~&r4 e’t i ,~J4
Importo: ~ O O
Data di Pagamento: QZ / ì~/ ì L
Quietanza:

i

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari, 05/12/2022

~chiedente

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
WWW.arpo.pugIia.it
CE. e P. IVA. 05830420724

-‘SI
Dipartimento Provinciale di Bari

Parco SCientifico Tecnologico Tecnopolis
- Edificio “L” SP. per Casamassima krn 3-
70010— Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.ba~orpa.puglia.it
PEC:dap.ba.orponugIiq~pec.rupatpugIia,i



7—

LÀ MADONNINÀ
LIFE & CARE
il PÒUAM~UIJÙORIO

LA MADONNINA LIFE & CARE sri.
Sede Legale: Via Louis Pasteur 18 - 70124 Bari

Capitale Sociale € 11349 - C.F. e RIVA: 07776640729- REA BA 58089
POLIAMBULATORIO MEDICO SPECIALISTICO

Autorizzazione Sanitaria n.5/2020/S-SE
Responsabile Sanitario Dott. Daniele Amoruso

FATtURA

LEONE FLORA

BANCO BPM
N EXI

MASTERCARD

ACQUISTO
LA MADONNINA LIFE&CARE 5

BARI

Eserc. I 6676616
A.I.I~C. I 00000000003
Data 02/12/22 Ora 18:59
TML 02137623 STAN 002389
Mod. Online B.C. ICC
AUT. 167381 OPER. 002479
AUTH.RESP.CODE 00
PAN
SCAD
A. ID
APPL
ATC 026B
TrCC 978
TVR
T.C.

AO 000000041010
Debit Mastercard

TCC 380 TT 00
UN DB72BE92
0000048000

25 9 F4BB 130 lE 8281
IAD 0114607003220000FD80

00000000000000FF
COPIA CLIENTE ——

IMPORTO EUR 192,00
(BA)

Cod.Fisc.

Traiisazione ese9uita
Grazie e arrivederci

BANCO BPM

Data pagamento

{~2/12/2022 CARTE/BANCOMAT

Descrizione Q.tà Prezzo Sconto (%) Iva (%)

~onsuIenza Endocrinologica 190,00€ 0,00 0,00

Numero documento

6067P

Data documento

02/12/2022

Modalità pagameni

P s

Dettaglio scadenze
N. Data scadenza Importa Data Dagam. Metodo naam. Nota

1 02/12/2022 192,00€ 02/12/2022 cARrE/BANcOM - 2,00€

i AT

Totale prestazioni —~ 190,00€

Totale imponibile 190,00€

Bollo

Totale fattura 192,00

1/1



MPAPUoLIA~UnIaaAoO.ooowDoaI.PmtaaaIIDoO8oa77.os.a4I11,2on~DA~,Mc,sL.A

Ì MOD-0901_B_1

, LETTERA Dl CONVOCAZIONE LAVORATORE AO EI
pcn-r, PrpIoz~cnr

AKPA PUGLIA

OGGETTO: Convocazione per visita endocrinologica

A:
Dipendente FLORA LEONE

E p.c.:
Direttore UO
Dirigente UO

Si convoca la dipendente FLORA LEONE per effettuare visita endocrinologica il giorno 01/12/2022 alle ore
19.30

I Luogo I Poliambulatorio medico La Madonnina Life & Care
~ Indirizzo Via’e Louis Pasteur 18 - BARI

Dati del DIX— Direttore Amministrativo e del lavoratore

Dott. Salvatore Antonio Madaro / /7//

Z4111/2022 I I~ Firma DDL — Direttore I
~ Amministrativo

La presente convocazione ha valenza di ordine di servizio.

(*) Motivazioni per la visita:

O Preventiva;
O Preventiva in fase preassuntiva;
X Periodica;
O Su richiesta del lavoratore;
O Al cambio di mansione lavorativa;
O Alla cessazione del rapporto di lavoro;
O Precedente alla ripresa del lavoro

codice Ooc: 95-EA-2C-52-85-1D-cA-9c-DE-aA-64-ØO-1A.SE-96-20-47-CA-8B.5E



flora leone

Da: Sucurezza Arpa Puglia [sicurezza©arpa.puglia.it]
Inviato: martedì 29 novembre 2022 09:55
A: f.leone©arpa.puglia.it
Cc: ‘Direzione Amministrativa ARPA Puglia’; tferrieri©arpa.puglia.it
Oggetto: Rimborso visita specialistica endocrinologica FLORA LEONE

Gent.ma,

la visita specialistica endocrinologica prescritta dal Medico Competente dell’Agenzia, programmata per il 01.12 pv.
(convocazione prot. 80377 del 24/11/2022), non rientra tra le prestazioni mediche indicate nella Convenzione
sottoscritta con Consilia, pertanto la fattura sarà intestata a suo nome.
Il costo della visita specialistica è pari ad €190,00.
Pertanto, su indicazione del Direttore Amministrativo che lègge in cc, si comunica che il pagamento della suddetta
visita sarà anticipato a sue spese e successivamente le sarà rimborsato tramite Cassa Economale dietro
presentazione della fattura.
Cordiali saluti

Dott.ssa Francesca Paola Arnoruso

“4,

i



flora leone

Da: flora leone [f.leone~arpa.pugliait]
Inviato: mercoleW 30 novembre 2022 12:55
A: ‘Sucurezza Arpa Puglia
Oggetto: I: VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA

Buongiorno vi inoltro l’email della clinica La Madonnina Life & Care con la quale mi comunica che l’appuntamento
previsto per la data 01/12/2022 è stato posticipato aI 02/12/2022.

Grazie e cordiali saluti

ARPA Puglia - DAP Bari
Flora Leone
Parco Scient.Tecnol.TECNOPOLIS
Eificio “1.’
S.P. Per Casamassima KM 3
70010 Valenzano (BA)
tel. 0809724326

Da: accettazione [maiIto:accettazione~lamadonnjnabariit]
Inviato: mercoledì 30 novembre 2022 12:40
A: f.leone@arpa.Quglia.it
Oggetto: VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA

Gent.ma Sig. Leone
come da Sua richiesta inviamo la presente mail per comunicarLe che la visita specialistica
endocrinologica, prevista in data 0111212022 alle ore 19:30, è stata posticipata al giorno
02112/2022 alle ore 19:30. Voglia confermarci la Sua presenza a mezzo mail.

Cordiali saluti
La Madonnina Life & Care

i



flora leone

Da: flora leone [f.leone©arpa.puglia.it]
Inviato: mercoledì 30 novembre 2022 12:57
A: ‘accettazione@lamadonninabarj.it’
Cc: ‘Sucurezza Arpa Puglia’; Francesca Ferrieri’
Oggetto: R: VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA

Buongiorno, confermo la mia presenza presso la Vostra struttura, il 02/12/2022 per sottopormi a visita specialistica
endocrinologica.

Grazie e cordiali saluti

ARPA Puglia - DAP Bari
Flora Leone
Parco Scient.Tecnol.TECNOPOLIS
Eificio “L”
S.P. Per Casamassima KM 3
70010 Valenzano (BA)
tel. 0809724326

Da: accettazione [mailto:accettazione@Iamadonninabari.itl
Inviato: mercoledì 30 novembre 2022 12:40
A: £Ieone@arpa.~uglia.it
Oggetto: VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA

Gent,ma Sig. Leone
come da Sua richiesta inviamo la presente mali per comunicarLe che la visita specialistica
endocrinologica, prevista in data 0111212022 alle ore 19:30, è stata posticipata al giorno
02/12/2022 alle ore 19:30. Voglia confermarci la Sua presenza a mezzo mail.

Cordiali saluti
La Madonnina Life & Care

i



flora leone

Da: accettazione [accettazione@lamadonninabarj.jt]
Inviato: mercoledì 30 novembre 2022 12:40
A: f.Ieone@arpa.puglia.it
Oggetto: VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA

Gent.ma Sig. Leone
come da Sua richiesta inviamo la presente mali per comunicarLe che la visita specialistica
endocrinologica, prevista in data 01/12/2022 alle ore 19:30, è stata posticipata al giorno
02112/2022 alle ore 19:30. Voglia confermarci la Sua presenza a mezzo mail.

Cordiali saluti
La Madonnina Lite & Care

i
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RICHIEDE

Agenzia Regionale per la Prevenzione e la Protezione dell’Ambiente
Sede legale: Corso Trieste 27, 70126 Bari
Tel. 080 5460111 Fax 080 5460150
www.orpa.pug~io.it
C.F. e P. VA. 05830420724

Dipartimento Provinciale di Bari
Parco Scientifico TecnologicoTecnopolis

- Edificio “L’i SP. per Casamassima km 3-
70010— Valenzano (BA) Tel. 0809724300

e-mail: dap.ba@arpa.puglfa.it
PEc;dap.ba.a,papugfia~pec.rupar.pugha.i

i ENJ~
FRTfl Q~J2RTNft SRL

INGR O/ffEtTRGLIO
VI~ StqJ1~fl7flj23 ~RI

PJIRT LV~S1m590728
JEL?’O~U 5372384

~OCiIIIE~fO CO~(IERCI~[E
di ~e~dita ~ prest8~iofi~

~[SC~J7JtJj~P IY~
6,00

~M[E CQMPLESSIYQ 6,00
i cui I~ 1,08
agarfiento contante 6,00
roporto pagato 6J00

14—12—2022 11:17
DOCUMENTO N. 0007—0016

RT 72EV5000386

o l’intervento per

~teNezio nele
per la Protezione

dell’Ambiente

AI Dirigente
Responsabile della cassa economale DAP Bari
DotLssa Francesca Ferrieri

sta di acquisto beni e!o servizi con fondo cassa economale DAP Bari

o l’acquisto di:

jx~ il rimborso di: w:~~;~€;4)~ UE ?~ ~

Il Dirigente Responsabile

Considerata la fattispecie di cui sopra, autorizza il rimborsolacquisto/intervento per cassa
economale.

Il Dirigente Respqnsabtle
Cassa economalepA9/Bari
Dott.ssa Francesèa Ferrieri

C\N
Conto di Imputazione: <7-o-o [ ~ ~ Wo 6o
Centro di Costo: Il /( Q°J o0j
Ditta Creditrice: -.

Importo: 6€
Data di Pagamento: IL
Quietanza:

li sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la somma di € quale rimborso delle
somme anticipate, come documentato da ricevuta fiscale che si allega alla presente.
Bari,

Il Richiedente



Coordinate Conto IT 87 U 07601 04000 000060481686

Tipo CC

divisa EUR

Data iniziale periodo 04/01/2022

Dettagli Data Contabile Data Valuta Debito Credito Causale ABI

(3 04/01/2022 31/12/2021 849 - 19

(9 05/01/2022 31/12/2021 15,00 - 66

(9 02/02/2022 31/01/2022 8,49 - 19

G3 03/02/2022 31/01/2022 15,00 - 66

(9 02/03/2022 28/02/2022 7,67 - 19

(9 03/03/2022 1 28/02/2022 15,00 - 66

(3 17/03/2022 17/03/2022 - 922,18 48

(9 31/03/2022 31/03/2022 1.000,00 - 05

(9 02/04/2022 31/03/2022 8,49 - 19

(3 04/04/2022 31/03/2022 15,00 - 66

(9 03/05/2022 30/04/2022 8,21 - 19

(9 04/05/2022 30/04/2022 15,00 - 66

(9 03/06/2022 31/05/2022 8,49 - 19

Data finale periodo 03/12/2022



04/06/2022 31/05/2022 15,00 - 66

(•jy 02/07/2022 30/06/2022 8,21 - 19

(9 04/07/2022 30/06/2022 15,00 - 66

(9 02/08/2022 31/07/2022 8,49 - 19

E) 03/08/2022 31/07/2022 15,00 - j 66

(9 30/08/2022 30/08/2022 1.000,00 - 05

~9 02/09/2022 31/08/2022 8,49 - 19

(9 03/09/2022 31/08/2022 15,00 - 66

(9 03/10/2022 30/09/2022 8,21 - 19

(9 04/10/2022 30/09/2022 15,00 - 66

E) 03/11/2022 31/10/2022 8,49 - 19

(9 04/11/2022 31/10/2022 15,00 - 66

9 14/11/2022 14/11/2022 1.000,00 - 05

9 02/12/2022 30/11/2022 8,21 - 19

E) 03/12/2022 30/11/2022 15,00 - 66

Pagina 1/1



SALDO DISPONIBILE ONLINE ED ESTRATTO DELLE ULTIME 40 OPERAZIONI DEL
CONTO BANCOPOSTA

Scarica in formato testo
Conto l3ancoposta n: 60481686
Intestatari: A.R.P.A. PUGLIA DIPARTIMENTO PROV. BARI CASSA
ECONOMALE

SALDO CONTABILE SALDO DISPONIBILE

~ 09/12/2022 uro uro

[ 362,50 362,50

Ultimi 40 movimenti del conto BancoPosta

~ ADDEBITI ACCREDITI

CONTABILE VALUTA DESCRIZIONE OPERAZIONE
Euro Euro

~ TENUTA CONTO ADDEBITO
03/12/2022 30/11/2022 15,00 I RELATIVO AL PERIODO DI

NOVEMBRE 2022

02/12/2022 30/11/2022 8,21 IMPOSTA DI BOLLO

PRELJEVO DA UFFICIO POSTALE

~ .~,,, 14/11/2022 15.10 CASSA 12 UFFICIO14,11,2022 14,1 11L022 i.000,00 POSTALE TRIGGIANO CARTA

. 1 87255480[ —- — TENUTA CONTO ADDEBITO
04/11/2022 31/10/2022 15,00 RELATIVO AL PERIODO DI OTTOBRE

~ 2022

03/11/2022 31/10/2022 8,49 IMPOSTA DI BOLLO

TENUTA CONTO ADDEBITO
04/10/2022 30/09/2022 15,00 RELATIVO AL PERIODO DI

SETTEMBRE 2022

03/10/2022 30/09/2022 8,21 IMPOSTA DI BOLLO

TENUTA CONTO ADDEBITO
03/09/2022 31/08/2022 15,00 RELATIVO AL PERIODO DI AGOSTO

~
02/09/2022 31/08/2022 8,49 IMPOSTA DI BOLLO
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