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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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* ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

i

GESTIONE i ESERCIZIO - | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA, I¢ CQD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
i : - -
i 0 178 12/02/2014 € 484,03
IL CASSIERE ROTIROTI SOCCCRSA
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: ’
/0
Partita IVA:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: quattrocentoottantaquattro,03

CC 0331;24.621 -

' MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN: 'IlT:3éF01'0307900000000'1202220

CAUSALE DEL PAGAM'ENTO l . _'

RETRIB. DIC/13: PASSERETTI GABRIELE

P'AGA_MENTO FATTURE N.
[ e IMPORTO LORDO ¢ 484.03
o 500d = . .
Al L TOTALE RITENUTE ¢ 0.00
o4t )
A o At , _
] IMPORTO € 484,03
— T Ti TN ez G e & S
SRR TVERTVIN Y Fupra N T
" Filiale sNwante ]
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 484,03
RISULTANZE _ -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- _ ' € 0,00
- REIOELEeR PROG. ORDINATIVI EMESSL
i ' DISPONIBILITA' =~ | € 0,00
IL DIREY|{PRE ILP TE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S~ UFFICIO PERSONALE . .
verifica condizione, ordme e contratio verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° . del -
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .t -
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° . ) per supervisione
A}f ’ DATA FIRMA- =;
Delib. C.A. n° Zel M . )
Data scadenza pagamento[l £ P
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
:E% ?Hm . mf-l' / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
pv
IL RESF. UNITA' CONTRATTI et
pgL.supervisione Contr. Rep. n. del
DATA R
) 6 MAR, 2014 Delib. C.A. n. del
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
A HJ L — iy
2 5 MARY ! i4 0 L’ A L\ ) per supervisione
NI [ yt f
ILIRESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

DATA

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lfavori

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 ....coccvveeeivriivincineenes Prot....ccooeeeiviiveennns

IL CAPC UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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! v ! ‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| ' IMPORTO ORDINATIVO

DATA COD.CASSA | COD.CASSA |
| 7 o0 178 12/02/2014 € 484,03
IL CASSIERE ROTIROTI SOCCORSA,
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

/0

DICONSI EURO:  quattrocentoottantaquattro,03

PAGAMENTO:
MONTE DEI PASCHI DI SIENA

Partita IVA:
CC 03.31;24.621

IBAN: IT32F0103079000000001202220

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RETRIB. DIC/13: PASSERETTI GABRIELE

-
I GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO
I
|

i
L cuall,

S

PAGAMENTO FATTURE N.
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 484,03
CASSA " CASSA
: IMPORTO LORDO € 484,03
RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
RS TREMI DELIBFRA PROG. ORDINATIVI EMESSI
- DISPONIBILITA' € - 0,00
IL DIRIGENTE AMM.VO




/vﬁ {j’ t'! ‘7\:;::;1{;&‘29
Prot. N v 3
Taranto, i 15/01/2014
COMUNICAZIONE INTERNA
Al Capo Unita
Area Contabilita e Bilancio
Dott.ssa Marilena PASSERETTI
SEDE

Si comunica che le somme spettanti alla famiglia dell’ex dipendente Ing. Gabriele
PASSERETTI pari a € 484,03 dovranno essere canalizzate sul c/c bancario intestato alla Sig.ra
ROTIROTI Soccorsa nata il 29/04/1965 (C.F.: RTRSCR65D69F607K) avente il seguente
IBAN:

IT32F 0103079000 000001202220.

11 Respgnsabi f Unita Amministrativa
ria Fabiola Menenti)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail; emat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330732 .
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versaio

pag. 1

m




24/12/13 "DISTINTA DI PAGAMENTO : pag. 1

Codice mensilita™ : 12 Dicenbre
Data emissicne s 12/2013

Reparto : tutti

qQualifica : tutte

Ditta : 1 - Azienda per la Mchilita' nell'Avea di Taranto Sgh

- Ao m e e A e o I +
! NMumerc! Matricola ! Cognome/Nome/Codice Fiscale ! Netto a pagare! Tipo Pag. ! Banca appogglo !
- A o e e e e o e P mmmmmm e e e EE R L L L PP PP +
i 1 : 171505 : PASSERETTI GRERIELE ! 484,03 ! Contanti I']/"]T?C:"‘")Eht-" T !
! ! ! PSSGRLS9TQ1G252L 1 ! ! !
o m—— s e i B o m o o ot +
! 21 198505 ! ZICART GIUSEEDE ! 783,00 | contanti ! {/Ch. com. PRCC. !
! ! ! ZCRGPP74E031045B ! ! ’ ! !
Ao Frm o e e o B e +

Totale Contanti 1.267,03




