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

ESERCIZIO zoL

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

I
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

R

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 762 24/06/2013 € 993,81
IL CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: - novecentonovantatre,81

C.F.: BCHCSR48BU4E506E
C.so Umberto, 177

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

€C03.18;22.141

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXX IBAN: IT79D0103015805PREP95291920
CAUSALE DEL PAGAMENTO
ADDETTO STAMPA GIU/13
PAGAMENTOQ FATTURE N.
133
IMPORTO L.ORDO € 993,81
TOTALE RITENUTE € 0,00
: IMPORTO £ 993,81
- Jﬂ__*’f:\
iliale 01}}2 - CASSA CASSA
IMPORTO BORDO € 993,81
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € . 0,00
I IGENTE AMM.VO IL DI#RH ILP
A , U\ \/




MONTE DEI PASCHI DI SIENA (0O1) -, 01/07/2013 11:09:30 IN20
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ C.A;R.D. -~ GESTIONE CARTE E SERVIZI e
. " 'INQUIRY PER NUMERO CARTA

a2 000079265 Cedice filiale.....: 09802

Fun Numero dispositivo e stato Intestazione e prodotto Scad.
0103095291920 . BECHIS CESARE ‘

01/2017
ATTIVA CARTA SPIDER QLI MICRO

FUNZIONI AMMESSE - “v" visual "H" Stor "0" Movim "B" Banca "C" Carta
PF: Ol1=HELP O2=REFR 03z PREC 04z=MENU 0S=EXIT

PAGINA N.O0QO1 HKF T NE#H



TARANTO

11:10 1.07.13 87,68 960102400086 2601
’ ARZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA
DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
DEBITO

MANDATI DI PAGAMENTO 993,81 1.07.13 1

MAND. 762 FATT 133/MAN.762
. SETT. 1




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 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 D PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 762 24/06/2013 € 993,81
IL CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI FAGAMENTO

A FAVORE DI;

DICONSI EURO: novecentonovantatre,81

C.F.: BCHCSR48B04ES506E
C.so Umberto, 177

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;22.141

PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXX IBAN: [T79D0103015805PREP95291920
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘
ADDETTO STAMPA GIU/13
PAGAMENTO FATTURE N,
133
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
€ 70,00
—— ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00




INE AUTONUMA

Il sottoscrittc BECHIS CESARE, naio & Lecce il £4-2-1948 e residente in corse Umberto
177 — cap 74123 Tarante CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

Di ricevere dall'Azienda per la Mobilita' nell'area di Taranto CF 00140330733 :

R 03 e

L a somma di euro  1.240.00 oo r_‘_:z:‘inﬁ..liu' Al
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% paria  euro  248.00 Y eI o
Bollo suro 1.81 BRI AR &
VOGO O
£ ONROZOEET O
BE FHRIGRIPRANSI O
B uosmIcoTRAT
corrispande a un importo di auro  983.81 5 :,::‘;;,éf:%ism\'mo =
13 U O
P FEHCOUEIRERBZON O
3o £
BT RENTRFLO 13
- o TE DAy 1
ner la seguente prestazione: gid St 0
! dile dinr Cu-ia )
o

RICEVUTA N./133 DEL24/5/ Z9r 3 PER AUTONOMA COLLABORAZIONE
DI ADDETTO STAMPA MESE DI i/ 5442013

F compensi di cut sopra sona fuori dal campo di applicazione IVA @ non sono, pertanio,
assoygettati ad lva ai sensi dell'arl.5 dei Dpr del 26 ottobre 1972 N.633 e successive

modifiche e integrazioni
TE
s 6l

0 ZY-G-200 2 %%/fg

rillnisaf;n:] dg{‘ménmxﬁ;mg& DA BOLLS ) ] . .
¢ delle Finanze €1,81 § i per compensi lordi superiori

-
Roeia 0 uiodT ml

00013938 ODGO339E- l;lDDZUﬂ{H
20046204 - 23/04,2013 12:45:

:45:28
;EBHU‘t-UDﬂDS - 7840882869242 t5
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& 01093859144098--
D 1 09 389934 4
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MNota: la marca da bollo va &
A 7747 euro
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fsoftoscrittc BECHID CESARE, naiv & Lecce i 4-2-1948 & residente in corse Umbero
T a=antc LF BOHOSRABBU4AESOSE

177 - cap 74123

HCHIARA

‘3

Di ricevere dail'Azienda per la Mobilia’ nelfarea di Taranto OF 00140320733

1039

Prc.. | S

La somma di euro  1.240.00 3 ,ch;g'c” a =
che, al netto delle ritenute d'acconte dei 20% paria  eurc 248.00 ;;» WEREGIEPAE [
Rollo euro 1.81 B TRETIORE MMISTRATHO )
K SREVORETECHO0 e
£ OIERIZGWMRENTD O
Wi SRIGRRRONST O
s Sy
sorrisponde a un importo di euro 88351 & ij;if;‘f‘” B O
s aLRGA I
' Jo PERSCOAE IRETRBUZON o
TR0 0
PT FROUOTTTRAFFICO 2
, oy i O , L{MG RALHU.‘ECII-J\ Eb‘ChOMASG i ]
per la seguente prestazione: S0 ST Gats )
' _ O

RICEVUTA R.I33 DE 24 /5/ 29{5 FER AUTONOMA COLLABORAZIONE )

DI ADDETTO STAMPA  MESE DI g/ g5 2013

 compenst di cui sopra sono fuori dal campeo di applicazions VA & non sono, pertanio,
assoggettati ad lva ai sensi dell'art.b del Dpr det 26 oftobre 1972 N.633 e successive

nBC
/T‘ /IQW

modifiche e integrazioni

g//«@')&/% ZPAL (g

Nota: la marca da bollo va 2§ ni per compenst lordi superior

A T7.47 euro
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VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

-

3 UFFICIO PERSONALE
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° per superwsmne
DATA FIRMA
41/\ 2 4 ﬂl){ :
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

TEET A

e

DATA 1 3 "ADDETTO AL ONTRO A UEFICIO MAGAZZINO
2_ 5 Gm 20 n verifica quantita, documenti e condizicni contrattuali
11 RESEONJTA-CONTRATTI |
per gdpervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA
125 6. 2013 Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D% /f/// FIRMA DEL P NS IL RESP. UNITA' TECNICA
] per supervisione
IL RESP. UNITA' comﬁ( TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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 ............cocoevvviveninenen, Prot...ccoiie e,

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

DATA FIRMA




