Ministero dell'lstruzione e del Merito % 6

Ufficio Scolastico Regionale: EMILIA-ROMAGNA

i

IC 1.C. DI MEDICINA
40059 MEDICINA (BO) VIA GRAMSCI 2/A C.F. 80071270377 C.M. BOIC867005
MANDATO DI PAGAMENTO & OO
Esercizio i Provenienza | Impegno | Piano delle Destinazioni : Numero |
! | — — : |
i 2024 : 2024 218 _'P.2.3 - POTENZIAMENTO COMPETENZE MOTORIE ‘ 345 |

Il presente mandato non & di tipo Split Payment (Non dedicato al versamento dell'iva all'erario)
Il cassiere dell'istituto:
LA CASSA DI RAVENNA S.P.A. - CONTO EVID: 0001392 - NCC: T20990000630

Paghera a: 3776906 - SOATTI ELISA
(C.F.: STTLSEOOM49A785Y)
VIA PARTENGO 15/E
40054 BUDRIO BO

Modalita di pagamento:

BONIFICO BANCARIO E POSTALE

PAESE: IT CIN EURO: 58 CIN IT: V

ABI: 05080 CAB: 36640 C/C: CC0330677452

Data Esecuzione Pagamento:

la somma di EURO 1.536,00

**** MILLECINQUECENTOTRENTASEI/Q0 ****
per: Incarico prot. 3030 del 14/03/2024. Prestazione professionale Giocomotricita infanzia. Netti

Fatture legate al mandato:
Tipo contabilitd ente ricevente: Fruttifera

Bollo: ESENTE BOLLO
Causale Esenzione: NOTA LIQUIDAZIONE

Soggetto destinatario delle spese: ESENTE
Natura del Pagamento: NOTA LIQUIDAZIONE
Causale esenzione spese: CONVENZIONE

MEDICINA, 07/10/2024

IL DIR S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
And inghetti

QUIETANZA DEL CREDITORE

L'addetto al riscontro

Data Firma

Data di stampa: 07-10-2024 11:27 Pagina7di 9



Ministero dell'lstruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale: EMILIA-ROMAGNA
IC 1.C. DI MEDICINA
40059 MEDICINA (BO) VIA GRAMSCI 2/A C.F. 80071270377 C.M. BOIC867005

MANDATO DI PAGAMENTO

|
Esercizio ‘ Provenienza | Impegno !Piano delle Destinazioni | Numero

2024 | 2024 | 220 ‘ P.2.3 - POTENZIAMENTO COMPETENZE MOTORIE 399

Il presente mandato non & di tipo Split Payment (Non dedicato al versamento dell'iva all'erario)
Il cassiere dell'istituto:
LA CASSA DI RAVENNA S.P.A. - CONTO EVID: 0001392 - NCC: T20990000630

Paghera a: 2861206 - TESORERIA PROV.LE DELLO STATO - RIT. ACCONTO - BANCA D'ITALIA
(P.I. : 00950501007)
PIAZZA CAVOUR, 6
40124 BOLOGNA BO

Modalita di pagamento:
REGOLARIZZAZIONE

Data Esecuzione Pagamento:

la somma di EURO 384,00

**** TRECENTOOTTANTAQUATTRO/00 ****
per: Rit. Acconto su Incarico prot. 3030 del 14/03/2024. Prestazione professionale Giocomotricita infanzia

Fatture legate al mandato:
Tipo contabilita ente ricevente: Infruttifera

Bollo: ESENTE BOLLO
Causale Esenzione: NOTA LIQUIDAZIONE

Soggetto destinatario delle spese: ESENTE
Natura del Pagamento: NOTA LIQUIDAZIONE
Causale esenzione spese: CONVENZIONE

MEDICINA, 05/11/2024

IL DIR RE S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
And inghetti !

QUIETANZA DEL CREDITORE

L'addetto al riscontro

Data Firma

Data di stampa: 05-11-2024 15:30 Pagina 10 di 34



Ministero dell'lstruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale: EMILIA-ROMAGNA
IC I.C. DI MEDICINA
40059 MEDICINA (BO) VIA GRAMSCI 2/A C.F. 80071270377 C.M. BOIC867005

MANDATO DI PAGAMENTO

" |
l Esercizio Provenienza Impegno I Piano delle Destinazioni Numero |
% 2024 | 2024 ' 221 !P.2.3 - POTENZIAMENTO COMPETENZE MOTORIE l 400 '
Il presente mandato non & di tipo Split Payment (Non dedicato al versamento dell'iva all'erario)
Il cassiere dell'istituto:
LA CASSA DI RAVENNA S.P.A. - CONTO EVID: 0001392 - NCC: T20990000630
Paghera a: 549508 - REGIONE EMILIA ROMAGNA (IRAP)
Modalita di pagamento:
REGOLARIZZAZIONE
Data Esecuzione Pagamento:

la somma di EURO .

**** CENTOSESSANTATRE/2Q ****
per: IRAP su Incarico prot. 3029 - 3030 del 14/03/2024. Prestazione professionale Giocomotricita infanzia

Fatture legate al mandato:
Tipo contabilita ente ricevente: Infruttifera

Bollo: ESENTE BOLLO
Causale Esenzione: NOTA LIQUIDAZIONE

Soggetto destinatario delle spese: ESENTE
Natura del Pagamento: NOTA LIQUIDAZIONE
Causale esenzione spese: CONVENZIONE

163,20

MEDICINA, 05/11/2024
IL DIRETTORE S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
An Wgﬁ

QUIETANZA DEL CREDITORE

L'addetto al riscontro

Data Firma

Data di stampa: 05-11-2024 15:30
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