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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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
L Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; €-§.3~8~l .B81,75

B

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ' ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 471 15/04/2013 € 6.000,00
IL CASSIERE CENTRO FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Serl !

.PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
AFAVORE DI:

DICONSIEURO: seimila,00
PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

VIALE CANNATA, 50
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02740840737

CC 03.18;246.852

IBAN: IT24H(538515803000000028293

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PATENTE D E CQCNS.DIPENDENTI (7| (5 " [F:r Zf }},6 6,@6 DQ) | |

PAGAMENTO FATTURE N.

2472013, 28/2013

IMPORTO LORDO € 6.000.00
, = TOTALE RITENUTE € 0,00
if;::j Ay L3 _fr—% IMPORTO € 6.000,00
g WA
- ENBSDA
ONTe DRLPAJHIDIS!
T hr‘-'iua\é\m aranto ‘
_..----"""""'" ' .
CASSA CASSA
R k]
, IMPORTO LORDO € 6.000,00
_ RISULTANZE ‘ , T
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € i 0,00
. ;
YL PROG. ORDINATIVI EMESSI . | ©
ART24ST. _ DISPONIBILITA’ €

3 =
i

i
i
¥
|

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

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 0l030/15801
NR. 0960102400118 DEL 18.04.13 CRO: 17857896607.
*¥DATA ORDINE 18.04.13%
ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
TALSANO TA
. AGENZIA TALSANO
| BENEFICIARIO: C/C 28293

‘ CENTRGO FORM AUTOTRASPORTO DI CUIA SCRL

VALUTA: 22.04.13

IMPORTO $.000,00 COMMISSIONI

(PARI A LIRE ’ 11.617.620 0)
NOTE: MAND.471 FATT 24-2013 28-2013 CIG 4774650502

MANDATO NUM. 471

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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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

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA lCOD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 471 15/04/2013 € 6.000,00
- IL CAS.SIERE CENTRO FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Serl
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIAL ANN
A FAVORE DI: EC ATA, 50
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02740840737
CC 03.18;246.852
DICONSIEURO: seimila,(0
PAGAMENTO:

1BAaN: IT24H0538515803000000028293

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PATENTE D ECQCNS.DIPENDENTI  ( 1(7 [,Ti A 66 @’6 Dﬁ_,

PAGAMENTO FATTURE N.
" |2472013, 28/2013

IMPORTO LORDO € 6.000,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 6.000,00
H
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 6.000,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' ' € 0,00
R TV TTTY PROG. ORDINATIVI EMESSI
. | ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
ILD IL DIRE E IL PRESI E

4
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CENTRO FORMAZIONE AUTOTRASPORTO DI CUIA sckL

Spedizione a mezzo mail a:

AMAT Spa
mimmo.russo@amat.ta.it VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO
2 6 MAR 201

P. iva 20146330733

| Taranto, 22/03/2013 L

]
|

Pagamento: Bonifico bancario su BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA - Agenzia di Taranto-

[ Fattura N° 2872013

Talsano n.3 ~ coordinate IBAN: IT24 H053 8515 8030 0000 0028 293 - BIC: BPDMIT3BXXX - intestalo a :
CENTRO FORMAZI|ONE AUTOTRASPORTO DI CUIA SCRL — P.zza Dante, 4 - 74121 TARANTO
descriziong N* Costo unitarip fotale
Corrispettivo per corso teorico di 130 ore e corso prafic di 10
ore per rilascio "CARTA DI QUALIFICAZIONE CONDUCENTE"
per trasparto persone riservato ai seguenti dipendenti:
1.Alfano Rita
2.0'Arco Addolorata
3.Giangrande Rosanna
4. llliano Deboara 8 €800,00 €4.800,00
5. Manigrasso Maria
8. Mele Mariella
7. Minocchi Marie Antonietie
8. Trivelli Giovanna
(Operazione esente da IVA ai sensi dellart. 10 D.P.R. 63372
e successive modificazioni ed integrazioni)
[ TOTALE FATTURA | € 4.800,00 |

Centro Formazione Autotrasporto Di Cuia s.c.r.l.
74121 - Taranto — Piazzale Dante, 4 - Tel. 095 472 39 28
P. IVA e Cod. Fisc. 02740840737
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CENTRO FORMAZI_ONE AUTOTRASPORTO DI CUIA SCRL -

Spedizione a mezzo mail a: AMAT Spz
mimmo.russo@amal.ta.it ; VIA C.BATTIST!, 657
o 74121 TARANTO
2 6 MAR 1073 J P. iva 00146330733
[ Taranto, 22/03/2013 . 1 1 ]
{ Fattura N° 28/2073 . ]

¢

Pagamento: Bonifico bancaric su BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA - Agenzia di Taranto-
Talsano n.3 - coordinate IBAN: IT24 H053 8515 8030 0000 D028 293 - BIC: BPDMIT3BXXX ~ infestato z -
CENTRO FORMAZIONE AUTOTRASPORTO DI GUIA SCRL — P.zza Danle, 4 - 74121 TARANTO

descnzions "
Corrispettivo per corso teorico di 130 ore e corso pratico di 10
ore per rilascio "CARTA DI QUALIFICAZIONE CONDUCENTE"
per trasporto persone riservato ai seguenti dipendenti:
1.Alfano Rita
2.D'Arco Addolorata
3.Giangrande Rosanna
4. lliano Debora B €600,00
5. Manigrasso Maria
8. Mele Mariglia
7. Minacchi Marie Antoniette
8. Trivelli Giovanna
(Operazione esente da VA ai sensi dell'art. 10D.P.R, 633/72
& successive modificazioni ed integrazion))

Costo unitaric totale

€ 4.800,00

[ TOTALE FATTURA | €4.800,00]

Centro Formazione Autotrasporto Di Cuia s.c.r.l,
74121 - Taranto — Piazzale Dante, 4 - Tel. 099 472 38 28
P. IVA e Cod. Fisc, 02740840737 45
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

" UFFICIO PERSONALE
verifica vjsite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del ,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del per stpervisione
) DATA FIRMA
AT 2 - -
Delib. C.A. n. de
Data scadenza pagamento ,
BT N
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
1 i APR- 2013 . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,UNITA' CONTRATTY
er supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
. o Delib. C.A. n. del
{1 APR. 018 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ”
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

r supervisiote

IL RESP. UN%CONTABI hA' E BILANCIO
p

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[
D@,‘Tﬁ APR 201 FIRMA DEL RESPERISABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%fm‘m jv/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento v DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .......ccoceviveveiiieene Prote e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

L~
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CENTRO FORMAZIONE AUTOTRASPORTO DI CUIA scrL

Spedizione a mezza mail a;

: AMAT Spa
mimmo.russo@amat.ta.it VIA C.BATTISTI, 657
T4121TARANTO
-7 6 MAR 2013}/ B P. iva 00146330733 ]
| Taranto] 21/03/2013 ]
| Fattura N° 24/2013 ]

Pagamento: Bonifico bancario su BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA - Agenzia di Taranto-
Talsano n.3 - coordinate IBAN: IT24 H053 8515 8030 0000 0028 293 - BIC: BPDMIT3BXXX - intestalo a :
CENTRO FORMAZIONE AUTOTRASPORTO DI CUIA SCRL — VIALE CANNATA, 50— 74123 TARANTO

descnziong N° Costo unfterio fotaie
Corrispettivo per corso per il conseguimento della palente D e
CQC, comprensivo delle tasse-M.C.T.C, per la dipendente:
- 1.Listo Marianna . 1 €120000|  €1.200,00
{Operazione esente da IVA ai sensi def'art, 10 D.P.R.
633/72 e successive modificazion! ed integrazioni)

| TOTALE FATTURA | €1.200,00]

Centro Formazione Autotrasporto Di Cuia s.c.r.l.
74121 - Taranto — Piazzale Dante, 4 - Tel. 099 472 39 28

P. IVA e Cod. Fisc. 02740840737
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CENTRO FORMAZIONE AUTOTRASPORTO DI CUIA SCRL

Spedizione a mezzo mail a;

AMAT Spa
mimmo.russo@amiat ta.it VIA C.BATTISTI, 657
o T4121TARANTO
- 16 MAR Zﬂii\/‘ﬁ t/ - L P. iva 00146330733
| Tarantof 21/03/2013 N
[ Faftura N° 2472013 ]

!
Pagamento: Bonifico bancaric sy BANC,

A POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA - Agenzia di Taranto-
_# | Talsano n.3 — coordinate IBAN; TT24 HOS3 8515 8030 0000 0028 293 — BIC: BPDMIT3BXXX - intestato a :
. LCENTRO FORMAZIONE AUTOTRASPORTO DI CUIA SCRL - VIALE CANNATA, 50~ 74123 TARANTO

descrizione N° Cosfo unifsrio fotale
Corrispettivo per corso per |l conseguimento delle patente D e

CQC, comprensivo delle tasse M.C.T.C, per la dipendente:
1.Listo Marianna :

1 €1.200,00 € 1.200,00
(Operazione esente da IVA ai sensi delfart 10 D.PR, "

633/72 e suscessiye modificazion; ed Integrazioni)

[ TOTALE FATTURA

[ €1.200,00)

Centro Formazione Autotrasporto Di Cuja &.c.r.l. \
74121 - Taranto — Piazzale Dante, 4 - Tel. 099 472 39 28
P. VA e Cod. Fisc. 02740840737
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

' UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. dei persupervisione
. o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Al 1 Mel
Data scadenza pagamento ,
Gu BT \
DATF.\ L'ADDETTO AL RISCON : UFFICIO MAGAZZINO
i1 APR, 2013 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
ppervisione Contr. Rep. n. del
| Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

. data scadenza di pagamento preSLV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’fﬁ APR 2013 FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
J per supervisione
IL RESP. UNITACPNTAHILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per gupervisione

73%&«@0@ F :

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

P2

Conferimentodel .......ccoevviiiiiireiinennn, Prot.......covee i vinnees

W avd

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

— .

DATA FIRMA




