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

£
g

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 icrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
0 505 26/04/2013 € 993,81
IL CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA’ C.F.: BCHCSR48BO4ES06E

-LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

C.so Umberto, 177
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;22.141

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: novecentonovantatre,§1

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXX

BaN: IT79D0103015805PREP95291920

CAUSALE DEL PAGAMENTO

AUTON.COLLABORAZ ADD.STAMPA 04/2013

PAGAMENTO FATTURE N. ﬁ = ———
Py -'vq-q qﬂ
131 A G ATC
MAG Zui3 IMPORTO LORDO € 993,81
Bmtcmo 1k DEIPASCHI DESIENAS.p.A TOTALE RITENUTE € 0,00
F| ale r‘l Taranto
IMPORTO € 993,81
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 993,81
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRERIORE IL PRE E
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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 Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 505 26/04/2013 € 993 81
. IL CASSIERE BECHIS CESARE
Eigl(l)ilRl\f?; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F.: BCHCSR4BBO4ESOGE
A FAVORE DI: C.so Umberto, 177
; 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;22.141

DICONSIEURO: novecentonovantatre,81

PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXX IBAN: IT79D0103015805PREP95291920

CAUSALE DEL PAGAMENTO

AUTON.COLLABORAZ ADD.STAMPA 04/2013

PAGAMENTO FATTURE N.
131
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
e DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONTBILITA' € 0,00
IL DIRH[TORE ILFRE TE




AR A IR EY 1Y P A IOV AT TN 1A A
CUNIFENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

H sottoscriito BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente in corse Umberio
177 —cap 74123 Taranto CF BCHCSR48BO4ES06E

DICHIARA - 2 6 APR 2013

Di ricevere dailAzienda per [a Mobiliia’ nell’area di Taranté CF 00140330733 .
w24 APR. 2013

La somma di zuro  1.240.00 f FRESTRNTE O
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% paria  euro  248.00 U5 ESETOREGENERAE
Bolio \ 181 IR ERETIORE SOBSSTRAIVG (3
euro : W R O

I BECDoMMEm O

WG FRRGHERANSR O

g KUBRMCOMRAT O

. : . CHPSUN/ELD O
corrisponde a un importo di euro 993.81 0 ERORUATC 0
. _ P PERSOMALEIRETRIBLZIN 3

WT TECNCO o

dPT RODTRTRAFFCO O

) ufRG RAGIONERIA/ECONOMATD

per ia seguente prestazione: STQ STAFF CliaLlTA ]
0

RICEVUTA N. AZ4DEL Zé/4 /ﬂ/?PER UTONOMA COLLABORAZIONE
DIADDETTO STAMPA  MESE DI%P_ 2013

| compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione IVA & non sono, pertanto,
assoggetiati ad Iva ai sensi dell'art.5 del Dpr del 26 ottobre 1872 N.B33 e successive

modifiche e integrazioni

RIC N.IVA L}Jé//

DATADIREGISTR.___9_§ APR-7913—

L 4?[[/4{/«50/5 W{/

I\rﬁnisler‘pfdcll’ﬁqnnummﬂcﬁ_ DA BOLLY
edelle Finane. - £1, 81
. fAgenzia . NGB
'i-_e?ntrate - -
0013938  0O00339E WODZ4COT
0046202 | 23/04/2013 12:45:19
G01-00005 " 11353B70ZDECDAAR
CENTIFICATIVD : 1093833344112,

Nota: ia marca da bollo va applicata soic sulle dichiarazioni p: P,
AT7.47 euro -

1

934 4
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1

tecoe i 4-2-1048 2 residenie i corsc Umberio

i softoscrite BECHIS CESARE, naie 2
577 — ouE, TATEE .'ar'—mtu CF BCHCSR: '88(:45%0@:

DICHIARA , 25 4R 19

Di ricevere dallAziends per la Mobiliia' nell'area di Tarante CGF 00140230723 . 6 @

Prot N

o LLAPR 20T
La somma di aurc  1.240.00 " FRESDRTE O
che, al netto delle ritenute d'acconto del 20% paria  euro 248.00 B BETRGHME O
Boll ' 1.84 (% ERETIORE MBRHISTRETNG O3
ollo euro L B GETORETECED O
i BRETMORER O

(65 SBAGNPRIWSR O
B XESHOMRT O
 mRammBeD o

corrisponde & un importo di euro 993.81 U WORTICH o
B FERSOMALEIRETRIBUZION D
UF TECNCO

UEFT FRODOTN TRAFFICG D

uRG RAGIONERIA/ECONOMATO o

par iz seguanie presiazione: STQ STAFF Giay O
- O

RICEVUTA N.AZ4DEL Zé/4 /Cy/éPEH AUTONOMA COLLABORAZIONE
DADDETTO STAMPA  MESE D%%P, 2013

| compensi di cui sopra sono fuori dal sampo di applicazionz VA e non sone, peranic,
assoggettati ad Iva ai sensi delif'art.5 del Dpr del 26 oticbre 1872 N.633 ¢ successive

modifiche 2 integrazioni
RIC N.IVA 3{/6{

DATA DI REGISTR. 2 6 APR 2013

Ao o1

Wota: la marca da bollo va applicata soic sulie dichiarazioni pi % 2

AT77.47 euro
‘ 5 una s ngﬂgug mms«
Rﬂ
T & 3“3&

I EB9934L 41
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarig del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. de! ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. per superv |s!one

Delib. C.A. n. W (2/ (L del

DATA FIRMA

3

Data scadenza pag §mento Q _

DATA L'ADDETTO AL RI TRO UFFICIO MAGAZZINO
9 APR. 2013 / - A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REEP. YRITA' CONTRATT!
Supervisione Contr. Rep. n. del
DAT. /]FIR]
2'9 APR, 291
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

Eﬁgéﬂp //{ } FIRMA ?‘- NSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

d |
IL RESP. UNITA" CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfeita 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

Conferimento del ..........c.coovvviveeeinennen. Prot....ccccovninniicinvanns

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

DATA FIRMA




