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

Sede legale ed amministr’ativa: 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 00046330733
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 . 616 24/05/2013 € 18.427,69
I, CASSIERE AGENZIA DEL DEMANIO
E ’Ei(;gll‘\:&Rl\?; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | T - iALE DI PUGLIA - SEDE DI BARI
A PAVORE DI - VIA AMENDOLA, 164/D
- 70126 BARI (BA)
Partita IVA:
CC 03.18;23.374

DICONSI EURO:  diciottomilaquattrocentoventisette,69

. -| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
A MEZZO DELEGA BANCARIA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RED BENI PATR.COD.811T 01/12/12-31/05/13

| PAGAMENTO FATTURE N. B
IMPORTO LORDO € 18.427,69
E ' TOTALE RITENUTE € 0,00
\\ . IMPORTO . € 18.427,69
ra
pASCH&D\S\EHhS-P-A-
nto .
qi._',‘_‘_a.E-v"'--‘ _—
: CASSA CASSA
. - IMPORTO LORDO € 18.427,6%
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESS! | © 0,00
T.24 ST. ' DISPONIBILITA' € 0,00
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ey 5000090141 761909804 18.427 69
DA 1313 s E TR
codice ributo anno di riferimento " imporio a debite codice atto
_ ADEM 2013 18.427 69, 90141761990
i Periodo di Riferimento: Dal 01/12/2012 Al 31/05/2013 Scad.Pagamento: 30/04/2013 !
 Causale: TABO133 (UTPPRIO0123752000) CANONE :
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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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

GESTIONE ( ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 616 24/05/2013 € 18.427,69
IL CASSIERE AGENZIA DEL DEMANIO
E‘:(;I(I)ERN?A DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO FILIALE DI PUGLIA - SEDE DI BARI
A FAVORE DI: : VIA AMENDOLA, 164/D
. 70126 BARI (BA)
Partita [VA:
CC03.18;23.374
DICONSIEURO: diciottomilaquattrocentoventisette,69
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
A MEZZO DELEGA BANCARIA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
RED.BENI PATR.COD.811T 01/12/12-31/05/13
“[PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € . 18.427,69
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 18.427,69
o ' CASSA CASSA
. : IMPORTO LORDO € 18.427,69
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o ' € 0,00
T T PROG. ORDINATIVI EMESSI
" |ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBELITANELL AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATWISTIN657co o
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[ DATI DELL’UTILIZZO . |
Codice TABO133 TAO0562
Descrizione: MANGANECCHIA CONTRADA MANGANECCHIA

VIA CESARE BATTISTI 4460
74100 TARANTOQ TA

Utilizeata da: AZTENDA PER LA MOBILITANELL AREA DI TARANTO
Codice fiscale: 00146330733 ,
| DATI DEL MODELLO DI PAGAMENTO f
P T
Perioda di riferimento del corrispettivo: 01/12/2012 - 31/05/2013)-
Codice atto: 90141761990  Scadenza di pagamento: 30/04/2013
Importo da versare: 18.427,69
Causale: TABO133 (UTPPRIC0123752000) CANONE
| PROSPETTO COMPOSIZIONE VOCI DI ADDEBITO ]
Codice tributo | Descrizione tributo Importo
8117 Redditi beni immobili patrim. 18.427,69
TOTALE : 18 427 69

I MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLE SOMME DOVUTE

I pagamento deve essere effettuato entro la data di scadenza sopra indicata, utilizzando il
modello di pagamento F24 allegato alla presente comunicazione.

Dove versare II versamento pud essere effettuato presso gli sportelli di qualunque concessionario della
riscossione, banca convenzionata o presso ghi uffici postali.

Come versare

BARI, 04 APRILE 2013

Il Dirett della Filial
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@ VIA AMENDOLA, 164/D 70126 BARI BA 2 3 APR 08
* TEL. 080/5467811 FAX 06/50516070 |pATADI REGISTR. '
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| DATI DELL’UTILIZZO |

Codice TABO133 TAO0562

Descrizione: MANGANECGHIA CONTRADA MANGANECGCHIA

VIA CESARE BATTISTI 4460
74100 TARANTO TA

Utilizzata da: AZIENDA PER LA MOBILITANELL AREA DI TARANTO

Codice fiscale: 00146330733
| DATI DEL MODELLO DI PAGAMENTO B

Periodo di riferimento del corrispettivo: 01/12/2012 - 31/05/2013

Codice atto: 90141761990  Scadenza di pagamento: 30/04/2013

Importo da versare: 18.427,69

Causale: TAB0133 (UTPPRI00123752000) CANONE
LPROSPETTO COMPOSIZIONE VOCI DI ADDEBITO

Cadice tributo | Descrizione tributo Importo
811T | Redditi beni immobili patrim. 18.427,69
TOTALE : 18.477,69

D/IODALITA’ DI PAGAMENTO DELLE SOMME DOVUTE

-Come versare 1l pagamento deve essere effettuato entro la data di scadenza sopra indicata, utilizzando il

modello di pagamento F24 allegato alla presente comunicazione.
Dove versare II versamento pud essere effettuato presso gli sportelli di qualungue concessionario della
riscossione, banca convenzionata o presso gli uffici postali.

BARI, 04 APRILE 2013

11 Direttore della Filiale // /{ Z L

GIULIANA DIONISIQ
e A [uava
@ VIA AMENDOLA, 164/D 70126 BARI BA 7 3 APR 108

TEL. 080/5467811 FAX 06/50516070 DATA DI REGISTR.




VISsSTI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € contratio

) _ UFFICIO PERSONALE"
verifica visite di accertamento sanitario de! pqr;q'nale

Data scadenza pagamento

) L'ADDETTOALR TRO
29APR 201 WW

Contr. Rép. n del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del .
T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del. : D per supervisione
W N ﬁ 1/‘( . 1 DATA FIRMA I
Delib. C.A. n. .4 el v -
Data scadenza pagamento , -
36-4- 3 K
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuali

S

L RESP/UMTA' CONTRATTI
e rvisione .
El

Contr. Rep. n. : del
DATA W |
2 9 APR, 2013 Delib. C.A. n. . del
2 9 APR,
2013 Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicafa in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA

2 3 APR 201

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
! per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

) u DATA FIRMA

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorj

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf 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
Conferimento del ........covevvveciicreennnninns Prof....ccccociiiiiicneninenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA




