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

T Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (S 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

i GESTIONE ! ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
[ 0 723 18/06/2013 € 3.049,20
IL CASSIERE CAMPO GIUSEPPE
PAGHERA!
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO RRANE
A FAVORE DI: VIA MEDITE 0
74029 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02174170734
CC 03.18;20.622

DICONSI EURQ:  tremilaquarantanove,2(

PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT33L0103015803000063154281

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RISTRUT.RECINZIONE DEPOsITo (A(Y, 0}4@0 & ‘f‘ @Fw - 2@509#@/ ECF

PAGAMENTO FATTURE N. L
000010B, 000018
IMPORTO LORDO ! € 3.049,20
TOTALE RITENUTE : € 0,00
_{ IMPORTO € 3.049,20
_ -”} - —!“.:s'-’ .t@ ‘.
N A h |
p AG
. 00 BRI
' ; I B e r ey
| TR S JENASE
[ EWGWQT‘G‘;&S | THranto
!i Fi CASSA CASSA
|/ ™PORTO LpRDb | € 3.049,20
RISULTANZE — : !
DELLA GESTIONE DI CASSA / .PREVISIONE € 0,00
] !
. L€ 0,00
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;63.’09 - ART.13 ST. DISPONIBILITA' i € 0,00
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O 8.08/000 A 9Q72.11/OOO
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400196 DEL 20.06.13 CRO: 18647050008
*DATA ORDINE 20,06.13%
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

9606 TARANTO ARG. &

BENEFICIARIO: C/C 631542,81
CAMPC GIUSEPRPPE DITTA
VIia MEDITERRANEQ 43

TARANTO
VALUTA: 20.06.13
IMPORTO 3.049,20 COMMI3SIONI
(PARI A LIRE 5.904.074 0)
NOTE: MAND. 723 CIG 2A90A4CFO0 2600AR4CEEF
MANDATO NUM. 723

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6




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 i
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
0 723 18/06/2013 € 3.049,20
IL CASSIERE CAMPO GIUSEPPE
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO RRANE '
A FAVORE DI: VIA MEDITE © !
74029 TALSANO (TA) i

PAGAMENTO:

DICONSIEURO: tremilaquarantanove,20

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

Partita IVA: 02174170734
CC 03.18;20.622

IBAN: IT33L0103015803000063154281

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
0000108, 000018

RisTRUT.RECINZIONE DEPOSTTO (A(Y. L ATOR {{«%OO - UoohG@ EET

\

IMPORTO LORDO e 304920
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 3.049,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.049,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
o YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
©163/09 - ART.13 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 |
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CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA) - TELJ/FAX 0997712177

PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491
E-mail:campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti @ Movimento Terra - Distribuzione Acqua Potabile e non Potablle
Lavori Idrict Fognanti Edili e Stradali - Scavi « Sterrl e Demoliziont
Trasporto Rifiuti Speciali non Pericolosi (Aut. Reg, Puglia n, Iscr. BA/410/0

Documento di Trasporto o Fattura (D.P.R. 472/96)

] L]

Y| Fattura
D.P.R. N, 63372

Sooti, ie

AMAT SPA

¥ia (. DATTISTI, &57

74100 TRRANTD (TA)

23 GEN 7073

Fattura/D,d.T.
D.P.R. N, 472/56

D.d.T.
D.PR. N. 472/96

771 NOTADI
CREDITO

[

FOGLIO M.

CODICE CLIENTE r COD. FISCALE E/O PARTITA IVA COD.PAG

00L160 | D0146330733 00146330753

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

RINESSA DIRETTA O.F,

N. DOCUMENTO

QOO010R

DATA DOCUMENTO

09-01-20173

BANCA D'APPOGEGIO

HONTE BET PASCHI DI SEENR I7 57 0 01030 L5811 200001003748

! 2 a M . ETTO
e DESCRIZIONE UM L GUANTITA ] PREZZO ] IMP.NETTO ] C.IVA |

J COD. MAGAZZING

=
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SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO

[DATA Ci REGISTR.
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VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORI DI
SOSTITUZIONE RECIMZIOMNE Cr0 VS. DEPOSITO
VYIAa C. BATTISTI-TA
- MODULT RECIMZIONI SOSTITUITI nr 4 420,00 [.680.00 21
oy A
% TR 203
? | PRESDENTE R
:(G DIRETTORE GENERALE |
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i _%‘ETFORE TECNICO C
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I SIAFT WL A J i
N I |
Al SENST DEL D.LGS H.231 DEL 09/10/2002 |
SI RAHMENTA {HE GLI INTERESSI. IN CASD !
DI RITARDATD PAGANMEMTC. VERRAMNG CALCOLATI !
AUTOMATICAMENTE SERIA LA NECESSITA™ DELLA i
| HESSA [ HORA . N
| ToTALE MERGE SCONTO % '77|‘ NETTO MERGE SPESE VARIE SPESE TRASPORTO ' TOTALE IMPONIBILE 1‘ TOTALE IMPOSTA jl
Y I 1.£80.90 L L.eROO0 352,40 i
T RIEPILOGHIIVA | PARIAEURO
COD. IVA SPESE ACCESSORIE i IMPONIBILE VA IMPOSTA
I . 550 , QG -31 352 80 TOTALE DOCUMENTO
L0332 .80 |
— IMPORTO VERSATO A
RIC __ . N.IVA __252_6_ ,,,,,,, .
i IL I CORRISPETTIVO PAGATC

|
i

l CORRISPETTIVC NON PAGATO i o
| z
09-01-2003 1 F, 2,032,088 | £, ‘ E. &
TRASPORTO AMEZZO: ASPETTO ESTERIORE DEIBENI CAUSALE DEL TRASFORTO =
5
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.
N, COLLI PESCO Il PORTO DATA E ORA INIZID TRASPCRTO FIRMA CONDUCENTE ':__:I
{IT)
O

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI

FIRMA DESTINATARIO

~COPIA
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. - Spati.le
; CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA 23 66 1
i V.MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA) - TEL/FAX 0997712177
| PIVA 02174170734 - CF: CMP GFP 56H28 L0451 Vif C. BATTISTI. 657
' mail:campotrasporti @virgilio it
! Autotrasporti @ MovimanioTerra = Distibuzione Acgquo Potobila e non Pofobila
i Lervori {drici Fognani Edili e Stodal = Scavi + Steni e Damelizion! TE100 TARANTO 1TAY
-1 Trasporto Rifuti Speciall non Pericolos! (Aut. Reg. Pughia n. Iscr. BAJA10/C
{Dacumento di Traspiiria o Faitura (DIPA. 472196)
D . D Fatura FeturaDAT. D4T. NOTADI TOROR
DPR N. B3R D.P.R. N, 472556 DA N. 472598 CREDTFD {
CODICE CUENTE || £00, FISCALE EX0 PARTTIA (VA Jl’wom CONDITAN D) PABNAENTO K. DOCUMENTD DATA DOCUMENTO
001180 || OOLEB33GTII B0145330433 A1KESSA DIRETTA 0.7, . 0000108 || 09-01-2013
BANCA DAPPOGGIO i €00, MABAZIING

MOKTE DE] PASCHI DI SIEHR IT 07 0 01030 15811 000001003745

VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORI DI
SOSTITUZIONE RECINZIONE C/0 VS. DEPOSITO

VIiA C. BATTISTI-TA
- MODULI RECINZIONMI SOBTITUITI nr 4 420.00 1.680,00 u
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- . rs
VIST] . / e
UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI = | ] UFFICIO PERSONALE | .
verifica condizione; ordine’e contratto " - verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Delib. C.A. n. del
] IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del I Per Supgvisione
" ; ' DATA FIRMA ..
Delib. C.A. n. del : 4
Data scadenza pagamento )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA /42 T ﬁ_? M
. u
Delib. C.A. n. del
(o e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o
; FIRMA DEL RESPONSASI IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA£ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,«;S'e)' supervisione

DATA

A9-06-1015

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagar\\to P M !

Data scadenza pagamento

DATA DEL RESPONSABILE
IOQ’/ 06 / 2 Q)

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sypervi }Pne
DATA FIRMA DEL REFHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: MRV

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




CAMPO GIUSEPPE

V.MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA) - TELJFAX 0997712177
PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491
E-mail:campotrasporti@virgilio.it
Autofrasporti e Movimento Terra = Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori Idrici Fognanti Ecili e Stradali + Scavi - Sterii @ Demolizioni
Trasporte Rifiuti Speciali non Pericolesi {(Aut. Reg. Puglia n.Iscr. BA/410/0

Documento di Trasporto o Fattura (D.P.R. 472/96)

VIA C. BATTISTE,

75100 TARAHTG (A1

437

/

2 3 GEN 2013

"y | Fattura Fattura/D.d.T. D.d.T. 1 NOTADI .
D l__J i D.PR. N, 63372 & D.P.R. N. 472195 D.P.R. N. 472/96 L1 CREDITO Fosuon {
1
CODICE CLIENTE CO0. FISCALE EXO PARTITA IVA li CODPAG.i CONDIZIGNI D1 PAGAMENTO N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
i
QOLIEE | 00145673073) 00146330233 . RIMESSA DIRETIA O.F, 0000 )8 14-01-2013

BANCA D'APPOGGIO

MONTE BE] PASCHI DI SIZHA T 02 0 01030 15815 000001003748
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ANNOTAZIONI E VARIAZION!

FIRMA DESTINATARIO

i
|
VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORI DI : :
SOSTITUZIONE RECINZIOME C/0 VE. DEPOSITO ! |
VIA C. BATTISTI-TA ; \
- MODULI RECINZIONI SOSTITUITI nr 2 429,00 840,00 : 71 i
i
! | |
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| M DRETIOREGEMRAE 7 l !
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B i | L
AL SEWST DEL D.LGS N.231 DEL 09/10/20¢2 i 7
SI RAMKENTA CHE BLI INTERESSI. IN CAGE - O
D1 RITRRDATO PAGRHENTOD, VERRAKKO CALCCLATI i ‘
RUTOHMATICAMEKTE SEHIA LA HECESSITA™ DELLA E .
L HESSA IN WORA R . ! ! :
[ TOTAEMERCE SCONTO % | NETTO MERCE ¥ SPESE VARIE SPESE TRASPORTO TOTALE IMPONIBILE (| ToTALE mMPOSTA '
940,00 L 850,09 ’ EORAL 174,40
. HIE'P_I'fé-f;iI_I_I_\_r_A [ PARIAEURO T
cob. IVA SPESE ACCESSORIE I’ IMPONIBILE 1J1 VA IMPQSTA :: !
|’ 220,00 :1‘ 31 174,40 F‘u_e DOCUMENTO
!! ‘f - 1. .N1s 4n
Hi " .
| ; —~ |, IMPORTO VERSATO
!; RIC_ NIVA_< 25 9} i' _______
;: i 1 i FEB T_m 31 T CORRISPETTIVO PAGATO o
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO IENEGESE] = N i j
| | | | | { CORRISPETTIVO NON PAGATO o
1012013 | E. L0lgAG | = . I i _E
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\
Speit.le
l CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA . 23 GEN 20%
V.MEDITERRANED, 43 - 74122 TALSANO (TA) - TEL/FAX 0957712177

; Bt il et VIR C. BATTISTL, &57
! Autotrasporti e Mavimento Tema + Distibuzone Acqua Potobile & non Potablle
! Lavor Idrici Fognanti Bl & Stradel » Sem « Sterd e Demolizioni 4100 TARAKTO {TAY
| Trasporta Rifiutl Speclali non Perlcolosi {(Aut, Reg. Puglia n.iscr.8A7410/0

IDgcmienio di R 47280} .

E] E]ﬁmn Frthme/D.AT, E] DAT HOTA DY FOGLION,

DPR.N. 63372 D-PR N, 472195 D.PR. N. 47256 CREDITS ,

I COOICE CUENTE || GOD. FISGALE EX0 PARTTTA A JLM CONDIZION] D PAGAMENTS M. DOCUKEHTD DATA DOCURENTE
! 001140 j_00i2h330733 0014B3ICTES RIKESSA DIRETTA D.F. 000018 14-01-2013

BANCA D'APPOCGIO CCO. MAGAZZING

MONTE DET PASCHY DI STENA_IT 02 D 01930 15911 91003748

*%<  DESCRIZIONE

VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORI DI
SOSTITUZIONE RECINZIDOWE C/0 VS. DEPRSITO
| VIA C. BATTISTI-TA

— MODULI RECINZIONI SOSTITUITI L 420.00 840,00 2l
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A1 SEYST JFL'D.EGS N,231 DEL o9/1043002 .. - . S 1.
AMMENTA'CHE BLI IWTERESSI, IMeRSg. . - - ¢ R A

D1 RITARDATO PASANENTO, ‘VERRANMO CALCOLATI K ; s

AUTGHATICAENTE SENTA Lh NECESSTTA® BELLA © -~ - ~'¢ 70 b
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TOTALE DOCUMENTO

1 .014. 480

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTIHATARIO
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UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratto

L'

U UEFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. . del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. ; del per siuperrwsmne
o " DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . }
Data scadenza pagamento |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA AR? i 3 M
Delib. C.A. n. ) del ™

6-.? del O§

Delib. C.A. n.

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
BRBAFEB 2UTJ [FIRMA DEL RESPOMSALALE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pgr supervisiong

DATA

06-1oth

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen )
e M,{\@

Data scadenza pagamento

Dgt?/ /D (: / 'f} FIRWESPONSABILE

FIRMA

DATA IL RESPONSABI/E\UNITA' TECNICA
per s isione
DATA FIRMA DE (\R ;;PONSAB]LE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: oo
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ocoivviiinnn Prot..ooiiieiin,

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

DATA FIRMA




