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AZIENDA PER L

DI LETE AT

A MOB

ILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973361 (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
0 680 10/06/2013 € 1.010,00
IL CASSIERE CARDUCCI ARTENISIO EREDI
ig(;ggll‘l\?:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE
o AVORE DI VIA CIRO MENOTTL 4
| 00100 ROMA (RM)
Partita IVA:

DICONSIEURO: milledieci,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPA

CC03.18;21.428

IBAN: IT08J0760103200000095725362

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.06 FITTO MATTEOTTIL 17 GIUGNO 2013

PAGATO

19 (}{@2013

PAGAMENTO FATTURE N. ,
- BANCAMONTE DB PASCHI DI SIENA S.pA
Filialg di Taranto
IMPORTO LORDO € 1.010.00
TOTALE RITENUTE g 0,00
IMPORTO € 1.010,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.010,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL GENTE AMM.VO IL. DI fi" IL PRES]I




—SE -

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA sPa = ‘ o
ABI/CAB: ©1030/15801

FILIALE 9601  TARANTO

" NR. 0960102500287 DEL 19.08.13 TTTCRO: © 18777042801
- *DATA ORDINE '19.06.13% .
ORDINANTE: ~  "AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
" "TARANTO
BANCA DEST: = POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA T T RM
POSTE CENTRO —~— 7 -
BENEFICIARIO: C/C 95725362

D 8.087/000 A 9072.11/000 7 :
GRUSSET REINE DELEGATA EREDI CARDUCCI A,
|

VALUTA: CTR21.06.13

IMPORTO ’ 1.010,00 COMMISSIONI ‘

(PARI A LIRE 1.955.633 ~ 7 RPN |
NOTE: FITTO VIA MATTEOTTI N 17 GIUGNO 2013+ T

MANDATO NUM. 680 ,

GRUPPO BANCARTIO MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 -~GRUPPO 1030.6 o




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

Sede lepale 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 Tarante 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
0 680 10/06/2013 € 1.010,00
. IL CASS{ERE CARDUCCI ARTENISIO EREDI
ii%gl:de\?; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE
A FAVORE DI VIA CIRO MENOTTI, 4
00100 ROMA (RM)
Partita IVA:

DICONSI EURO: milledieci,00

PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPA

CC 03.18;21.428

IBAN: [T08J0760103200000095725362

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.06 FITTO MATTEOTTL17 GIUGNO 2013

PAGAMENTO FATTURE M.
IMPORTO LORDO € 1.010,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.010,00
CASSA CASSA
L IMPORTO LORDO € 1.010,00
RISULTANZE - :
DELILA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e — PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
ILD RE

IL PRESI(
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ks L §.p.A,
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

7 Gly 0B Taranto 07/06/2013

Ric 06

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI  |Fitto locali via Matteotti 17 TA GIUGNO 2013 €1010.00

U2 Miistero delPEconom#RCA. 1A BOLLO
. e delle Finanze €2,DU '
) Sgenzia DUE/GD mm
l 00016495 ntr[ﬂ]tfe“!)ﬂﬂ l»-'UiRﬂﬂU |
g 1 .. DDUGo 1
00026500 12/03,2015 15:50:25
+§4578-00087 DIBLGGIFEAFRASEF
SHENTIFICATIVO : 01132, 33600300, F

3 219946 030 0

LT Il
RIC jé@é‘ N.IVA__A_«%

DATA DI REGISTR. 7 610 0%

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 + email: amat@amat.ia.it
Codize Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprasé di Teranto 00146330733
Capitale sociale sotoserilio: € 8,400,000 - Capitale sociale versole: € 8.381.881,75
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s T s
Azienda per la Moblfitd nell'Arec di Taranlo

7 Gy 1 |/ Taranto 07/06/2013

Ric 06

Oggetto: documento amministrative ad uso interno

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO

CARDUCCI ARTENISIO EREDI | Fitto locali via Matteotti 17 TA GIUGNO 2013 €1010.00

RIC // 606 N.IVA __f%_,

DATA DI REGISTR. 7 61U 208

Via C. Boitisti, 57 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 « email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscule, Parfita Iva e N* iserizione of Regisiro délle I'mrrese di Toronfo 00146330733
Capilale sociale sotfoseritlo: € 8.460.000: Copitale sociale versofo: € 8.381.881,75
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’ s = et

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.q contratto

. " . UFFICIO PERSONALE"
verifica visite di accertamento sanitario de! pqr:sp'nale

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- : persupelvisione
Aﬂh : 2 ‘ w ' DATA FIRMA T 7
Delib. C.A. n. del * S
Data scadenza pagame%o . ,
ﬂ.h,w/m W O ‘ A ‘ 'y
r verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/UNITA' CONTRATTI |
peggupervisione Contr. Rep. n. : -del
DATA RM '
!
2 51y 2013 w . 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 presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ! \Xb FIRMA DEL 7Es BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
- [DATA . FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........cceueevmviieninenenns Prot....cccceecuenennn..

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

DATA FIRMA
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D Amm e Delegeio
DG Direfigre Generale
DA Dirsilore Afmicismin
DT Diretiore Tecricy
UAP Agpafi 1 Conlreth
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del , 3 per stpenvisione
g - ?, ( W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° " del
Data scadenza pagamento ! *
15-44- 3 \
DATA N[]V 2[]1 L'ADDETTO AL RISCONFRO UEFICIO MAGAZZINO
U ' - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
IL RESE A' CONTRATTI p
Supervisione Contr. Rep. n. del
DATA R
i~ . ‘
Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzi di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
A4
DATA, o ulfi [113]""RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetrvisicne
IURESH. UNITA' CONTABILITA' E BILANCGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ooooviive Prot.. ..o

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

DATA FIRMA




