AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA 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.

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

Codice fiscale, Partita IVA g n° di iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733 ]
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 100 22/01/2014 | | € 32,95
IL CASSIERE EL.DA CO.TEC. l
ii%gﬁﬁ\i DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO di Amalia Imtini
A FAVORE DI via G.Laclos, 21
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00921030730
- CC 03.18:23.733
DICONSIEURO: trentadue,95 ‘
PAGAMENTO: . RIMESSA DIRETTA )
C.C.P.11038742 IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SPSE A(_:QUA ED ECCEDENZA MARGHERITA
PAGAMENTO FATTUREN,
5627
- IMPORTO LORDO € 3295
TOTALE RITENUTE € 0,00
T : :
ﬁ” ; IMPORTO € 32,95
-~ 5 i
CASSA _ " CASSA
L IMPORTO LORDO € 32,95
RISULTANZE e I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00 .
€ 0,00
ESTREVI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI o
ART.24 ST. DISPONIBILITA' - € o 000
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CONTI CORRENTI POSTAL - Attestazione di Versemento BancoPosta

CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento

BancoPosta
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d| Euro |;,‘ ‘ i JiSI[LZ "? b’ di Eure. I ! | | !
NSRS - \pze,& dt /q> NI
lNTESTATOA ElL kAo cCoO ‘:'C%C_ INTESTATO A
. .| causatE .
YT |
- P
T2/036- 05- 30-01~1&8 & 2047 T3/038 o6 30-03-14 B DODAT
UEL FisZ BAEL PSR TFHEL LEE i3 554
G/C 00001103R74Z &F1,30F G0 GOOuUiiganTaz | €%1,30F
=1 TEHM 140130-105655~-64545154 B5 i 140130-105658-64545134
AMLALT.
- nEn LA MOBILITA A
AZlEHDAr :_"i : L_' .i.: fiaﬁwawncxomﬁmf AMAT, BOLLO DELLUFFICIO POSTALE
| ] I 4 bty S Y ]
ESEGUITO DA NELL 1:; B !.:[gm, 557 ESEGUITO DA AZIEE'F . L a MOBILITA
viamaza . Via ¢ e rt-A-NT-Oe | Wh-raze m':‘vt.mia A DI TARANTO
. Y et
CAP“V‘ o 7 4 109A CAP i lOCAL‘l’TI\ e a“ '"‘t' 657
74100 TARANTO




AVVERTENZE

Il Bollettino deve essere compilato insogni sua
parte (con inchiostro nero o blu} # non deve
recare abrasioni, correzioni o cancellature.
La causale & obbligatoria per i versamenti a
favore delle Pubbliche Amministrazioni.

Le informazioni richieste vanno riportate in
modo identico in cfascuna delle parti di cui si
compeone il bollettino.
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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 lnea urbane) - Fax 0997794247 :

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale.Sociale versto: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO'ORDINATIVO i
0 100 22/01/2014 | | Colle 32,95
IL CASSIERE . EL.DA CO.TEC.
: Ei%gilllﬁ;& DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO di Amalia Imtini
A FAVORE.DI: via G.Laclos, 21
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00921030730
CC 03.18;23.733

DICONSIEURO: trentadue,95

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
C.CP.11038742" IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO .

SPSE ACQUA ED ECCEDENZA MARGHERITA \ - o

PAGAMENTO FATTURE N.
5627 [
IMPORTO LORDO € - . 3205
TOTALERITENUTE | € 0,00 |
IMPORTO - e . 3295
. CAssa. . | . cassa
o IMPORTO LORDO | € . 32,95
. RISULTANZE : : : =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 000 |
ESTREMI DELIBFRA PROG. ORDINATIVIEMESSL | o _
ART24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00

VISTQ'CONTABILITA'




EL. DA CO TEC. di Amalia Intlm

'GESTIONE CONTATORI ACQUA

Via G. Laclos,-21 - Tel: 099 7327401 - 74100 TARANTO

. Pan IVA n. 00921030730 - Cod Fisc.: NTN MLA 48P41 LO49G
LLUNEDl'-

MERCCLEDV" - VENERDI - 09.30-12.00

a
_ 1

7§ WOV 10y

| DOCUMENTO NON FISCALE"

.

EL.DA.CO.TEC. di Amalia Intini . - |
GESTIONE CONTATORI ACQUA .

Via G. Laclos; 21 - Tel. 099 7327401 - 74100 TARANTO

* Part. IVA n. 00921030730 . Cod. Fisc.: NTH MLA 48F41 Lo49G

LUNEDI' - MERCOLED]' VENERDI' - 09.30-12.00

D AlE — | prECEDENTE — | AUAE | PRECROREE]  CONSUMONC. | SPETTANZA T [ ECOEDENZAMG | oo (0448 / HARGHEdG-S oos. 000448  MARGHEBD-S
22410/2013 LU0 2015 113t 1149 e FATTURAN, | Dl &Z7 ' FATTURAN. B.4F7
' SRR R A 12 oxneaoRs 25/ L1/Z0OLTE s | 25/11/2017
~ TARIEFAAGEVOLATA - TARIFFABASE 1 ';,ﬁS(sIA’ s 2;FA$CIA' T ) i % #\‘SCI?AC\"“ st  SCADENZA 04/ J.%/fﬁtj 1A SCADENZA ., (}4/1:.‘:/ 2015 .
frgwv ; vIvE vyvu G N Ve TRM AN S EOLE M Ao /20
€048 XMz (€ 0,85 XMOG o |€gg0 0 XME €0 XMy pE5: z2,5%Msn 0 |
DIFF,CONT. GEN. _ MOD‘,ﬁ'ﬁ%ﬁﬁﬁm"ﬁo MODULO CONTRATTO | Tab. 3201, Nl .Tab'szo,'('-ﬁéﬁé'gg PASSO CARRAB. | MORAESATTOR. | VARIE COND. | : TOTALE NETTO TOTALE FATTURA.
] ’ ' .CH X .!.A.UU . : T R . X
iz - - 3,02 7,68 4 4,00 w2 | 2,95
CdMP.+LEﬁ.éIMFONIBILE . I_VA";Q s, POST. TOTALE INSOLUTOD" MORA CONGUAGLIO TGTALEAVS DEBITO |-
LA 53 | 0L ] 0% 32,99 6,00 . ' AR ZICER [ ,
) Ao ciimes - L - - .. T_d) l s T |
Rl =i T v = . T 5’{‘3 | . ﬁﬁpu SPR
UTENTE @ MARGHE F"E. T (-\'}. .J%D \ UTENTE .o 2 N.‘VA____.—Q'-— b UTENTE  YIA WARGHERITA, 40 .
VIA T 741083 —~ TARABNTO {78y - L e G2 Bic WG | R 13100 - TREANTO (TA)- -
© GAP \ : L L. . -CAP. DATA D! REGISTR, - ' | ‘CAR '
TEL. . ! TEL. . T ' l TEL. . .
cio ., Gio [ cio
[



... CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento -

BancoPosta

CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito -

% sul C/C n.

11038742 di Euro i3, EL
trentatres/ 3l
- Importa In lsitere
INTESTATO A:
_ELDACOTEC DI INTINI AMALIA
74100 TARANTO VIA G. LACLOS, 217

ESEGUITO DA;

ANAT SPA

VIA RARGHERITA

74100 TARANTO

BOLLO DELL'UEF. POSTALE
CAUSALE:
___________ Posizione ; WNr. FAT. } Data FAT. | Scad, FAT. ;Trig,
MB/A 4 DLAET 25012005

Q471212083 14/203

sul C/C n.

11038742 di Euro 15y 31
D 451 trentatre/sl
INTESTATO At Importain etara
ELDACOTEC DI INTINI AMALIL A e
74100 TARANTO VIA G. LACLOS, 2
2| Fosizione | Nr. FAT. | Data FAT. | Scad. FAT. 1TriM-
z 448,35 ; D.627 V237117201 ) 0471272013 14 /2003 N
ESEGUITO DA g
AMAT SPA g
RESIDENTE IN VIA - PIAZZA s
VIA MQREHEHITf %
CAP LOCALIT g
FAL G0 FARARTE )
BOLLO DELLLFF. FOSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE ”
codice bancopesta Irnposto in euro numero conto
11038742< 451>




AVVERTENZE

It Bollettino deve essere compilato in ogni sua parte {(con inchiostro nero
o blu) e non deve recare abrasioni, correzioni o cancellature.
La causale & obbligatoria per i versamenti a favore delle Pubbliche
Amministrazioni.

Le informazioni richieste vanno riportate in modo identico in ciascuna
delle parti di cui si compone il bollettino.
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Azlenda per i ARDE neliarea of Tarantg

Prot. n, /( Izgg'g
w27 NOV. 2013
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or Drettore Teonicg

UAP  Agpati { Contraty

UCH Cammerciaie s Harkeling

lice Contatd Biango

UES Esercizio / Sosta

Uts lnfonnaﬁmleaﬁsfm
Matutenzione / Tetnica
Risorse Umane
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VI1sTI!1D |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: ‘ UFFICIO PERSONALE .,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

'ADDETTO AL RIS 0
07 pic. zmla (ﬁ A

Contr. Rep. n° . del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
- ’ DATA FIRMA.
. AT 4R
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento s #
[) - (1-¢5
[PATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documnenti e condizioni contrattuali

IL RESP UNITA' CONTRA
ep-gupervisione

Contr. Rep. n. g del

AR pirc. 20)3% |
Delib. C.A. n. del
rd
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 ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o H/ .
DAO'I'% 5 ‘ FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
16 GEN20Y |V per supervisione
-~ !
FL Eisp' UNITA' TABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supkrvisione ‘\

Vi

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
Conferimento del .....cccoeivi i, Prot..cc.oocveeeii e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA .




