
Sede legale

ARPA PUGLIA
Agenzia regionale per la prevenzione
e la protezione dell’ambiente

DIREZIONE GENERALE

rmclo: DIREZIONE SCIENTIFICA - U.O. AMBIENTI NATURALI

‘,io/Marzo 2023 ANNO: 2022-23

Qualifica: Dirigente Ambientale

(1)

—€ (2)

shLifeStyle, Marina di Salve-
€ 62,50 (2)

viaggio: -€ (2)

Spese di alloggio: I pernottamento (missione Porto Cesareo-Puglia.. shLifeStyle)
=€ 50,00 (2)

TOTALE(I).... = €

TOTALE (2)... = € 112,50

_____ x €___%~2._ — € ____________

__&i2.____ € __________

TOTALE €___________

01Rfl3
“AMB~ ‘LT! ATURALITI

Corso Trieste 27, 70126 Bari

Tel. 0805460111 Fax 080 5460150

wwiv.arpaaiueli&it
C.F. e RIVA. 05830420724

Altre spese:

Anticipazione ricevuta in data:

(2)

Indennità trasporto strumenti: Km

Accessi : n.

DI F(i~E
IL RESP~j 5Yt&&IOIUFFICIO

AIATURALI»

(L)ott.

IL DIRETTORE
(Generale/Scientiflco~w1~inistrativo)

Mcd. missioni 3/a



—

[1

/ kLIujH.T( ‘AZIONk SPA~ VIUVAT4’~.I1F/,IA GIULIA, 5/A

201W ~H9(
(ul).fl~L,1p. ~

00CW4F3(TO COMNF:RCIALX
dì vendila o pre~Ia/kne

i’(I(ILl(jNg IVA I’fth/./.li((j aejÀTSLIA

li,io~o FR 101 1,50 o

DOLCI TRAMONTItAlE LOMPIESSIVI) 1,50 SCAREL S.R,L.
di gUI IVA 0,60 Via Ludovico j4uraton, 21

73010 Porto Cesareo (LE)
I ~ P.Iva 04223140759Pagamenk toniante ‘ ‘ Tel. +393484130370

lmpor~o pagato 1,50

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€)UU1 i BAR 10,00% 11,00
RT /IlNIUiiOI,1

TOTALE CO~PLESSIYO 11,00»%T FAI! I I) PAIAMENTI A’ TUA
Coolanti P 1,50 ul cui IIN I,

Pagamento elettronico 11,00 a

Importo pagato 1l,00~
AiP~ND 11k Ai 1kg iMi iO i OM$F0C AI

28-01 -2023 16:13UI VENUIIA O lRF~fA,I ~ DOCUMENTO N. 1261-0154

Arrivederci e Grazie! DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
Carta di credito

*** Rif.Int,Nu~, 4505-R
*** CAM,: CASSA

Treno: 8323 Uar:I4

o

e
ViLLA JONI[cA

*** FURTOCESAREO

ALBERGO VILLA JONICA
Di Fanizzi L. & C. S.A.S.
Via Circonvallazione, 93
73010 Porto Cesareo (LE)

PIva 00442560751

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

TOTALE CO~PLESSIYO
di cui IVA
Pagamento contante
Importo pagato

28-01-2023 15:13
DOCUMENTO N. 1111-0001

RT 99MEX104449

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
Contanti 50,00

*** Rif.Int.Num. i
*** Ordine num.: O
Num. persone: i
Tot. giorni: I
*** Dettaglio retta:
SOGGIORNO DAL 27/01/2023 AL 28/01/2023

11,00 BED ANO BREAKFAST: 1 GIORNI, 50,00
CAMERA: 104

*** Dettaglio pagamenti:
CARTE DI CREDITO: 50,00

UNGARD NICOLA EMANUELE
STRADA PROVINCIALE 82
70023 GIOIA DEL COLLE BA

27-01-2023 23:d3
DOCUMENTO N. 051 1—0004

RT 99IE8012546

DESCRIZIONE
SOGGIORNO

IVA Prezzo(€)
10,00% 50,00

50,00
4,55

50,00
50,00

RT 99MEX054985

PAST I CCE~J4ELATER I A-CAFFETTER In
LABORATORY S.R.L.

Corso Europa, 24
Lido Marini - SaNe (LE)

P.IVA 04388050750
Tel. 0833 833414

DOCUMENTO COMHERC I ALE
di vendil.a o prestazione

)ESCRIZIONE PREZZO(€) IVA
~ASTO COMPLETO 22.00 B
)peratore: Roooo
[avolo: 10

[~ÌALE C6I1FLESSIV~ 2200
)l CUI IVA ì 2.00
‘AGAMENTO CO~j4’ANTE 22.00
IMPORTO PAGATO 22.00

3: IVA 10,OOX

~3/03/23 14:13 OOC.1016-0085
AT 96MK301 8050

IVA
10,00%

Prezzo(€)
22,00

22,00
2,00

DESCRIZIONE
1 men

TOTALE CO~PLESSIYO
di cui IVA
1 lCKet
Importo pagato

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO(
Bancomat 22,00

22,00
0,00

TavolS


		2023-03-29T06:25:19+0000
	UNGARO NICOLA EMANUELE




