= 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

Esercizio | Provenienza | impegno lPiano delle Destinazioni ‘ Numero
2025 ’ 2024 l 225 l P.4.1 - FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO ‘ 49

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: 2250838 - S & L SICUREZZA E IGIENE NEI LUOGHI DI LAVORO S.R.L.

(P.l. : 02051500391)

(C.F. :02051500391)

VIA G. BOVINI, 41

48123 RAVENNA RA
Modalita di pagamento:
BONIFICO BANCARIO E POSTALE
PAESE: IT CINEURO: 82 CINIT: Z
ABI: 03440 CAB: 02601 C/C: 000009522334
Data Esecuzione Pagamento:

la somma di EURO 1.850,00
**** MILLEOTTOCENTOCINQUANTA/QOQ ****
per: TRATTATIVA MEPA 4439335 PROT 6764 DEL 17/06/2024. FORMAZIONE PERSONALE SICUREZZA
Fatture legate al mandato: 1/186
Tipo contabilita ente ricevente: Infruttifera
CIG: B217C44057 - FORNITURA SERVIZIO CORSI SICUREZZA PERSONALE SCOLASTICO
Bollo: ESENTE BOLLO
Causale Esenzione: ESENTE
Soggetto destinatario delle spese: ESENTE
Natura del Pagamento: PAGAMENTO FATTURA
Causale esenzione spese: CONVENZIONE
MEDICINA, 13/03/2025
IL DIRE IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Paolo %}Ena
3
QUIETANZA DEL CREDITORE A
[
L'addetto al riscontro
Data Firma
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