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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI 'I"ARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziene al Registra, defle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5. 497 272,00 - Capitale Sé‘uale versato: € 8.381.881,75 i
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~ ORDINATYVQ DI PAGAMEN"]‘.O.
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA A'COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 104 22/01/2014 _ ' € 08435
~ IL CASSIERE : ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
II:‘:(;I({)IIE/IRI\I/?A DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Eredi Catapano Minotti Maria
A FAVORE DI: ‘ via Repgina Margherita, 40
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA:
CC 03.18;246.843

DICONSIEURO: novecentoottantaquattro,35

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA . , I
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN XXXXXXXXXXX IBAN: IT85F0 1030 15800000002947588

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FITTO D' AQUINO, 21 GENN.2014 (D[FF.iB)

PAGAMENTO FATTURE N.

P e
/u B ' N . S . ]MPORTO LORDO € 984,35
4 T Q’_ i -
f S TOTALE RITENUTE € : 0,00
L IMPORTO € 984,35
.{L""\EV’\"IJ\ ) — i
T
CASSA l . + CASSA
. IMPORTO LORDO € 984,35 .
. RISULTANZE — — ; .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € - 0,00 ‘
' € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

" - Sedg legale ed amministrativa: 72100 TARANTO Via C. Battlsu 657
Teléfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 09947794247
Codice ﬁscale, Paniita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Impn:ese di Taranto 00146330733
.Capita Sociale sotloscntto €5.497. 272 00 - Caplta[e Sociale versito; € 8.381.881,75 ’

IMPORTO ORDINATIVO

- GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA
0 104 . | 22/01/2014 ' € 984,35
IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: novecentoottantaquattro,33

RIMESSA DIRETTA : _
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN XXXXXXXXXXX

Eredi Catapano Minotti Maria
via Regina Margherita, 40
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;246.843

IBAN: IT85F0103015300000662947588

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FITTO D' AQUINO, 21 GENN.2014 (DIFF.13)

" PAGAMENTO FATTURE N.

1y BV E S
\\:\: IMPORTO LORDO e 08435 |-
N TOTALE RITENUTE € 0,00 |
\ - ' 0
IMPORTO € 984,35
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 984,35
RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
YT Y PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € - 0,00
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Asenda per ta mobiitd rell'area di Taranto

ran__ 0%

w02 GEN. 2014

AD  Amm.e Delzgalo

DG  Direttore Generale

DA Direttore Anministrativa
DT  Direttora Techico

UAP Appalti f Coniratii

UCM Commercizle f Markesing
UCB  Contabilita Bfancio
UES Esercizio f Sosta

UIS  Infornatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tegniga
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufiicio Ragionenia

STQ  Sisff Quatits
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TTO AL RISCONTR
00 GEN. 20| 7@

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condmone ordlne e contratto

o

UFFICIO PERSONALE . ..
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

14 \

Contr. Rep. n° . del .
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -7
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ! PEr SHpervisione
Delib. C.A. n*® -
s ﬁ

Data scadenza pag 7h’ento
L'ADDE

DATA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

i RESp/AINITA! CONTRATT\I( .
r supetrvisione \ Contr. Rep. n. ) del
F* i '
[[ il 2014 \\ Delib. C.A. n. del
7>
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
ny
DATA 7’ FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
=9 GE 14 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

-,

UFFICIO TEGNIGO
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
Conferimento del .........coooiiieniins Prot..vee el

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

DATA FIRMA




