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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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
0 337 07/03/2013 € 1.819,19
IL CASSIERE HONEYWELL S.R.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: milleottocentodiciannove, 19

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
INTESA S.P.AXXXXXXXXXXXXX

MANUT.MARCATEMPO 01/10/12-30/09/2013

PAGAMENTO FATTURE N.

Via Tintoretto, 15

21012 CASSANO MAGNAGO (VA)
Partita IVA: 05116320150

CC 03.18;22.205

IBAN: 1T0400306909548000000924130

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGIATO

12 MAR. 2013
BAKCAHOKT DE| PASCHIDI SENAS A&

)
7480110416 | _Filiale‘ di Taranpu
IMPORTO LORDO € 1.819.19
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.819,19
IRMA
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.819,19
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| 0,00
ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA' IL TE AMM.VO

IL DI

ORE




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500190 DEL 12.03.13 CRQ: 17035802506
*DATA ORDINE 12.03.13% g
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA
TARANTO . *
BANCA DEST: INTESA SANPAOLO SPA
MILANO MI
MILANO - VIA PIRELLI 16-A
BENEFICIARIO: C/C T 924130

HONEYWELL SRL

VALUTA: 14.03.13

IMPORTO - 1.819,19 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 3.522.443 0)
NOTE: FATT 7480110416

MANDATO NUM. 337

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
€ 1.819,19

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA
0 337 07/03/2013
IL CASSIERE HONEYWELL S.R.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: milleottocentodiciannove, 19

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
INTESA S.P.AXXXXXXXXXXXXX

MANUT.MARCATEMPO 01/10/12-30/09/2013

PAGAMENTO FATTURE N.

Via Tintoretto, 15

21012 CASSANO MAGNAGO (VA)
Partita IVA: 05116320150

CC 03.18;22.205

IBAN: 1T0400306909548000000924130

CAUSALE DEL PAGAMENTO

7480110416
IMPORTO LORDO € 1.819,19
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.819,19
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.819,19
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
'8!
/ / | i
IL DIREEIORE

NJSTO CONTABILITA'

V)




Honeywell

5
Fattura 7480110416 Sdinne
Honeywell Srl Data fattura 01.10.2012
Via Tintoretto 15 Data scadenza 30.11.2012
21012 Cassano Magnago VA Numero ordine cliente TACITO RINNOVO
Italia
) Indirizz

AMATAzPer Mobilita' AMAT Az Per La Mobilita'

Via C Battisti, 657 Nell'Area Di Taranto

74100 TARANTO Via C Battisti, 657

Italia 74100 TARANTO

Italia
‘Destinazione : Informazioni sull‘ordi
AmatTaranto Matteotti No. contratto 0040050262 / IT-07-241-516027
Via Matteotti, Ang Via Margherita Ordine N. 40050262
74100 TARANTO Condizioni di Resa: EXW Origin
Italia Ufficio Vendite: 4210 HBS IT
Termini di Pagamento: 30 gg data fattura fine mese

Pos No  RIFERIMENTO NO

e Nett

0001 40050262 Fatturazione del contratto di manutenzione per il periodo
01.10.2012 al 30.09.2013

Metodo di pagamento: bonifico bancario

Totale
A3 Dol
0 8 {]TT 2012 Totale

|

Dati fiscali
Partita IVA
CLIENTE:

1.503,46

1.503,46 EUR
315,73 EUR
1.819,19 EUR

ITO0146330733
0000246844

Ol £

{,ﬂ.:c________ NIVAL 221 |
i e TT0TT NN
[DATADI REGISTR. ]

Pagabile a: Intesa Sanpaolo SpA [Nome conto: Honeywell Srl

C/C No: 000000924130 ] Coordinate 0306909548 ] Codice swift: BCITIT33140

IBAN: IT 04 O 03069 09548 000000924130 | Metodo di pagamento:

Numero di registrazione: 06566820152 I Partita IVA: IT05116320150 I No. Duns #:

Sede Legale: Honeywell Srl, Via Vittor Pisani 6, Milano, 20124, Italia

Gestione Crediti: Elisabetta Curcio +39 0331 704 849 Venditore: RAGANELLI PAOLA

Contatto cliente: Giovanni Indraccolo +39 0392165742 003485618613

Honeywell S.r.l.

Sede legale: Via V. Pisani, 6 - 20124 - Milano

Sede Operativa-Amministrativa: Via Philips, 12 - 20062 Monza (Milano)

Codice Fiscale : 06566820152 - Partita IVA 05116320150

Societa' soggetta a Direzione e Coordinamento di Honeywell Europe NV, Hermes Plaza, Hermeslaan 1H, 1831 Diegem, Belgium
RAEE ITOB020000002022 del 18/02/2008

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO

Pagine 1

di 1



Honeywell

Fattura 7480110416 TN
Honeywell Srl Data fattura 01.10.2012
Via Tintoretto 15 Data scadenza 30.11.2012
21012 Cassano Magnago VA Numero ordine cliente TACITO RINNOVO
Italia P,
Venduto a: 246844 Indirizzo fatturazione 248292
AMATAZzPer Mobilita’ AMAT Az Per La Mobilita'
Via C Battisti, 657 Nell' Area Di Taranto
74100 TARANTO Via C Battisti, 657
Italia 74100 TARANTO
Italia
J
//
Destinazione 251283 Informazioni sull' ordine:
AmatTaranto Matteotti No. contratto 0040050262 / IT-074241-516027
Via Matteotti, Ang Via Margherita Ordine N. 40050262 /
74100 TARANTO Condizioni diResa: EXW Origin \\l/
. Ufficio Vendite: 4210 HBS IT |
Termini di Pagamento: 30 ggﬁc\ia& faftura fine mese
P N )
Pos No RIFERIMENTO NO e (0 Valore Netto IVA %
0001 40050262 Fatturazione del contratto di manut 1.503,46 21%
01.10.2012 al 30.09.2013
Metodo di pagamento: bonifico bancario
Totale /.
e - Prot : Imponibile; 1.503,46 EUR
i i g?"n Totale [VA 315,73 EUR
Prot. N - Totdle. * 1.819,19 EUR
[29! F,-rhﬂ'\l'\"“‘ : \ ':jn
x oGt O -\ batifiscali
Ok  DIRETTORE [STRATVO OO - PartitaAVA IT0O0146330733
DT DIRETTORE TECNICO TE: 0000246844
UE  ESERCIZOAMOVIMENTO L
UAG AFFARJGENPRSINSTRI O e z A
UA  ACOdST: a Gl
MABLTA/BLANCIO O
Pagabile a: Iy!(esa Sanpaolo SpA / 1 Nome conto: Honeywell Srl
C/C No: Wi 000000924130 | coordifate 0306909548 [ codice swift: BCITIT33140
IBAN: / IT 04 O 03069 09548 000000924/(30 ! Metodo di pagamento:
Numero di regiétrazione: 06566820152 | pértita Iva: IT05116320150 | No. Duns #:
Sede Legale! Honeywell Srl, Via Vittor Piéani 6, Milano, 20124, Italia
Gestione, Crediti: Hisabetta Curcio )/39 0331 704 849 Venditore: RAGANELLI PAOLA
Contatto cliente: Giovanni Indrac,t,{oio + 390392165742 003485618613
Honeywell S.r.l.
Sede legale: Via V. Pisani, 6 - 20124 - Milan|
Sede Operativa-Amministrativa: Via Philips{/ 12 - 20052 Monza (Milano)
Codice Fiscale : 06566820152 - Partita JVA 05116320150
Societa' soggetta a Direzione e CoordipAmento di Honeywell Europe NV, Hermes Plaza, Hermeslaan 1H, 1831 Diegem, Belgium
RAEE IT08020000002022 del 18/02/2008
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO

Pagine 1 di 1



Honeywell

21012 Cassano Magnago VA
Italia

Numero ordine cliente

Originale
Fattura 7480110416

Honeywell Srl Data fattura 01.10.2012

Via Tintoretto 15 Data scadenza 30.11.2012

TACITO RINNOVO

. 246844
AMATAzPer Mobilita’

Via C Battisti, 657

74100 TARANTO

248292
AMAT Az Per La Mobilita'
Nell'Area Di Taranto

Via C Battisti, 657

Italia 74100 TARANTO
: Italia
“ 80717 209 ’
f
Destina 251283 o
AmatTaranto Matteotti No. contratto
Via Matteotti, Ang Via Margherita Ordine N. 40050262
74100 TARANTO Condizioni di Resa: EXW Origin
talia Ufficio Vendite: 4210 HBS IT
Termini di Pagamento: 30 gg data fattura fine mese
PosNo  RIFERIMENTO NO . e et ;
0001 40050262 Fatturazione del contratto di manutenzione per il periodo 1.503,46 21%
01.10.2012 al 30.09.2013
Metodo di pagamento: bonifico bancario
Totale
A\{f,&g Imponibile 1.503,46 EUR
ProL N ~{ Totale IVA 315,73 EUR
- 08 0TT. 2012 Totale 1.819,19 EUR
®  PRESIDENTE 0
5 DIRETTORE GENERALE O i
¥ AR MRS C Pt Tacal
T FCTORENNG O Partita IVA iT00146330733
: e = CLIENTE: 0000246844
& L
b HIC0 O
= O
it |
: E/RETRIBUZIONI T
O - .
TRAFFICO O 22
AONERIA T ECONOMATO 2 RIC N.IVA___S__é)i_
STAFF QUALITA = 7 07T 201
DATA Dl REGISTR. 17 5 "
. e
Pagabile a: Intesa Sanpaolo SpA INome conto: Honeywell Srl
C/IC No: 000000924130 | Coordinate 0306909548 [ codice switt: BCITIT33140
IBAN: IT 04 O 03069 09548 D0D000924130 I Metodo di pagamento:
Numero di registrazione: 08566820152 I Partita IVA: IT05116320150 I No. Duns #:
Sede Legale: Honeywell Srl, Via Vittor Pisani 6, Milano, 20124, Italia
Gestione Crediti: Elisabetta Curcio +39 0331 704 849 Venditore: RAGANELLI PAOLA

Contatto cliente: Giovanni Indraccolo +39 0392165742

003485618613

Honeywell S.r.l.

Sede legale: Via V. Pisani, 6 - 20124 - Milano

Sede Operativa-Amministrativa: Via Philips, 12 - 20052 Monza {Milano)
Codice Fiscale : 06566820152 - Partita IVA 05116320150

RAEE IT08020000002022 del 18/02/2008
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTOD

Societa' soggetta a Direzione e Coordinamento di Honeywell Europe NV, Hermes Plaza, Hermeslaan 1H, 1831 Diegem, Belgium

Pagine 1 di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
A AKX
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

50— b~ (T 0\

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA LL'ADDETTO AL R|SCONT}§9
{7 07T, 201 z ]

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESRZUNITA' CONTRA‘T:I’( /

—

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Contr. Rep. n. del
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: / A1
DATAT 7 PR P i IL RESP. UNITA' TECNICA
07T 2012 ; s
per supervisione
IL RESP. UNITA'/C TABIt‘_‘ﬁ'A‘ W ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr supervisione

2.0 10 Ffs??w»dﬁ i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Bata seadetiag papaienin
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
4t /1’0 [‘Zo (T per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE > 7
verifica conferimento incarico C { 6 %W/Vr‘/?
Conferimentoidel ..o 1 1.0)
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




