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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 [VA e n° di iscrizione al Registro delle kmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA
0 637 28/05/2013 € 993,81
IL CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA' . C.F.: BCHCSR48B04ES06E
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.so Umberto, 177
A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:
CC 03.18:22.141

DICONSI EURO; novecentonovantatre,81

PAGAMENTO: ,
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXX

IBAN: IT79D0103015805PREP95291920

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.13272013 COMP.ADDETTO STAMPA 05/2013

IL DI@E

PAGAMENTO FATTURE N.
RIC.132
IMPORTO LORDO € 993,81
TOTALE RITENUTE € 0,00
- IMPORTO € 993 81
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 993,81
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | € 0,00
ESTREMI DELIBERA
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IGENTE AMM. VO IL PR E
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N 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 c 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
0 637 28/05/2013 € 593,81

IL CASSIERE BECHIS CESARE

EiGSl(-]);IIE/IRI\?‘; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F: BCHCSR4BBOAESO6E

A FAVORE DI: C.so Umberto, 177

. 74100 TARANTO (TA)

Partita IVA:
CC 03.18;22.141

DICONSI EURO: novecentonovantatre,81

PAGAMENTO: .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXX BAN: IT79D0103015805PREP$5291920

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.132/2013 COMP.ADDETTO STAMPA 05/2013

PAGAMENTO FATTURE N.
RIC.132
IMPORTO LORDO € 993,81
' TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 993,81
CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO € 993,81
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
TRV PROG. ORDINATIVI EMESSI
| ART.24 ST. DISPONIBILITA' | € 0,00

élSTO ONTABILITA' RIGEN'TEAMM.VO : IL DIRY /RE '




FAZIONE AVUTTONOMA
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CHOHTHARA AN MNE PER COMPERS

II sotioscrittc BECHIS CESARE, nato a Lecce 1l 4-2-1948 e residente in corso Umberio
177 —cap 741232 Taranto CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

Di ricevere dall' Azienda per la Mobilita’ nell'area di Taranto CF 00140330733 8%8
P

curo  1.240.00 e 2/ 77 WAL BT
b RESDVE

La somma di
che, al netto delle ritenute d'acconto del 20% paria  euro 248.00 o REORE GERAE E,]
che. Sure 1.81 WA THRETIORE AMNSTRATVG O
I JRETRAE TECHKCO
£ BRI MOVENTO
55 AR GEMPR AINSTRY
| B XOSRICONRAT
sorrisponde a un importo di SUro #9381 i
| PFORUATICA
P FERSCHALE IRETRIBUZION
I TENED
e PRODOTTRAFFICG
uERE RAGIONERA/ECONOMATO
TG STAFF QUL

_—__-___——-_
RICEVUTA N.//%z DELIQ‘? /5/.20/3 FER AUTONOMA COLLABORAZIONE

DI ADDETTO STAMPA  MESE Dl #4 G4t 02013

O DDDDDDDDDDD

per la seguente prestazione:

| compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione IVA e non sono, pertanto
assoggeiiail ad lva ai sensi dell'art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 N.633 e successive

modifiche e integrazioni

RIC N.IVA ///[& 1

DATA DI REGISTR.____ 3 8. MAG-7

Li jy/s/jafa &g@/%g

S
5 e LORCA DA BOLLD

2
{
=GN -Minis dell’Econ L
5 etflﬁlel;‘m'émzeo L €1,81‘
: - . UNO/BY
) : f genzxa ] - . . . ]
Nota: la marca da boilo va appl8 v s f‘t‘n‘é‘é‘ﬂ%ﬁ,gu{] li.gpzuum ier compensi lordi superiori
A 77.47 euro e v Ellgsciston
DENTLFICATIVD ussasa 34087,..




I T R e RE
o soltoscritic BECHIS CESARE, nm
w3

y & Lecce §I 4-2-1048 & resiaente 1 corso Umberio
25 Taranio CrF 8¢ HABBO4LES08E

!
Di ricevere dallAzienda per la Mobiitia’ nell'area di Tarante CF 00140330722 8; E8
Erol ——
La somma di euro  1.240.00 W D?E” ikt 7013
che, al netio delle ritenute d’acconio aei 20% paria  euro 248.00 i iiFEf’s’s%ﬂlFEGENERALE
Bolio euro 1.81 TR AMNSTRATN O
L 3RETORETECHLO
- BZOTOHOMMENTD
55 SRTGHBRANSIY 0
- B SQUSRICONRATY
aurg 203 51 B GENTARUT BLANGIO

cormisponde a un importo di
KW

P PERSINE I RETRIBUZION (|

TN

€FT FRODOTN TRAFFICO
RG RAG*O‘JERWECONOMATO a

ner la seguente presiazions:
- g presiaz STG STAE QUAL T4

RICEVUTA I‘n/{%z DELQ‘? /5/20/7 FER AUTONOMA COLLA OR;—.LIUY
DI ABDETTO STAMPA  MESE DI ¥AG#1 02013

I compenst di cut sopra sono fuori dal campeo di applicazione VA e non sono, nerianio,
assoggettati ad iva ai sensi dell'arl.t del Dpr de! 26 otfobre 1972 N.633 e succsssive

maodifiche & integrazion!

RIC N.IVA ///{& 1

DATA DI REGISTR.___2. 8 MAG_0%3 |

1 27/5/23 e 2,3

pensi lordl superiori

MNota: ia marca da bolio va appl .,
A 77.47 euro %
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VISsTI

P =t

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

% UFFICIO PERSONALE .
verifica \(isite di accertamento sanitarig del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . per supervisione
g ?/ 4, L DATA FIRMA
Delib. CA.n. ?l}h -
Data scadenza pagamento ,
lF-6- (3 -,
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
Z 9 MAS M13 /] verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UPHTA' CONTRATTI
pSf supsrvisione Contr. Rep. n. del
DATA FWA
‘ Delib. C.A. n. del
2 STE 70 [/l
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
i ﬁf{\ ( A FIRVADEL NSAB“'E IL RESP. UNITA' TECNICA
} per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati fecnici
Data scadenza pagamento B 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

Conferimento del ..........cccoeuuveevenennnn. Prot.....ccccoovveveeeeniann,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




