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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

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.427 04/11/2013 € 163,35
IL CASSIERE SERVIGEST S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: centosessantatre,35

PAGAMENTO:
UNICREDIT

SERV.CATERING CAMMARROTA A.

PAGAMENTO FATTURE N.

s C1G. 285 0CpCHY

VIA BUCOLICHE, 3
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02185680739

CC 03.18:246.910

IBAN: IT38W0200815818000101451469

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO ¢ 163,35
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 163,35
!
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CASSA CASSA
; IMPORTO LORDO € 163,35
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
' ’
ey PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
9] ILITA' I IGENTE AMM.VO IL DIREYHORE IL PRES, E
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D« 8.08/000' % “9072.11/000% Wi
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .

FILIALE 9601 % TARANT® «*AR1/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500058 DEL 11.11.13 CRO: 13835442804
*DATA ORDINE 11.11.13% :
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA INTER
TARANTE MacNa GrECTA o

BENEFICIARIO: C/C 101451469
SERVIGEST SRL

LS
B

VALUTA: B b 4
IMPORTO 163,35 COMMISSIO
: NI
(PARI A LIRE 316.290
NOTE: DOC 5 CIG Z850C36CF&
MANDATO NUM. 1427

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6
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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

- 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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.427 04/11/2013 € 163,35
IL CASSIERE SERVIGEST S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI VIA BUCOLICHE, 3
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02185680739
CC03.18:246.910
DICONSI EURO: centosessantatre,35
PAGAMENTO:

UNICREDIT

SERV.CATERING CAMMARROTA A.

PAGAMENTO FATTURE N.

5 C1G. 2 85 IO

IBAN: IT38W0200815818000101451469

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € ]63,35

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 163,35

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 163,35
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
. v ; .
de PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
\
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Certificato ISO 9001:2008 n° 644372
Certificato ISO 22000:2005 n° 644542

Spett.le AMAT S.p.A.
. Via C. Battisti, 657
W8 ], 74121 Taranto

TARANTO 09-09-2013

FATTURA N° 05
P..V.A. cliente 00146330733

Pagamento: bonifico bancario su UNICREDIT viale Magna Grecia n° 119 — 74100 TARANTO
IBAN IT 38W 02008 15818 000101451469.

SERVIZIO CATERING PER SIG. AGOSTINO CAMMAROTO - Periodo dal 18-08-2013 al 01-09-2013.

CATERING Costo unitario | Costo Totale
N° 15 PRIMI PIATTI €. 3,50 €. 52,50
N° 15 SECONDI PIATTI €. 4,50 €. 67,50
N° 15 BIBITE €. 1,00 €. 15,00
Imponibile €. 135,00
IV.A.21 % €. 28735
Totale s.e. & o. €. 163,35
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Via Bucoliche n°® 3 74121 Taranto Tel/Fax 0997328647 P. 1.V.A. 02185680739
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Certificato ISO 9001:2008 n° 644372
Certificato ISO 22000:2005 n° 644542

Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657

ET WB|f 74121 Taranto

-1

TARANTO 09-09-2013

FATTURA N° 05
P.LV.A. cliente 00146330733

Pagamento: bonifico bancario su UNICREDIT viale Magna Grecia n°® 119 — 74100 TARANTO
IBAN IT 38W 02008 15818 000101451469.

SERVIZIO CATERING PER SIG. AGOSTINO CAMMAROTO — Periodo dal 18-08-2013 al 01-09-2013.

CATERING Costo unitario | Costo Totale
N° 15 PRIMI PIATTI : €.3,50 €...52.50
N° 15 SECONDI PIATTI €.4,50 €. 67,50
N° 15 BIBITE €.1,00 €. 15,00
Imponibile €. 135,00
IV.A 21 % €. 2835
Totale s.e. & o. €.163,35
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Via Bucoliche n° 3 74121 Taranto Tel/Fax 0997328647 P. I.V.A. 02185680739
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI =
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* ~ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_Co_nv. n° | e del_ .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n_" ~ del i - ] P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del - - B
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 ’ ]
Delib. C.A. n. R M
Delib. C.A. n. B ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

| w / i e
data scadefza (7pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A 4 z.
DATA o f 1 [FRMADELRE BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
! A per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BILANCIO

L{Rﬁsp.

UNITA CONTABILI#‘
p}er supervision?
IRM

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 ﬁ :(. l Z g 0 C > G}"*’f(/{ ! é
Conferimentodel ......ccocovvivviiiiiiieinnn... Prok caees S e S

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

DATA FIRMA
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