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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 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codlcc fiscale, Partita IVA e n® di iscrikione al Registro delle Imprese di Tamnto 00146330733
_':‘f\:-“ Cap!la Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00:- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMEN;‘I‘O

E

GESTIONE ESERCIZIO | 'N.ORDINATIVO [  DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 209 20/02/2014 , K ' 1.282,56
IL, CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing. '

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO- VIA DE C AROLIS 144

A FAVYORE DI:
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077

DICONSI EURO:  milleduecentoottantadue,56

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA P
FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXOOXXXX - . IBAN: IT4320301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.R.S.P.P. 12/2013

PAGAMENTO FATTURE N.
1/2014
i L '."'T‘;.‘" IMPORTO LORDO ¢ . 1.282,56
VT - " RO l‘Jl‘l * : - * y - -
| EETEEER TOTALE RITENUTE € 0,00
A ﬁli]. ‘ ' : e -
RS e e IMPORTO . € T 1.282,56
ECNRENT :T:P.’«s..-'i'J?c!:Nr\b.P-P\- ' )
| Fi'fale i Taranto
CASSA ‘ T CASSA
IMPORTO LORDO € 1.282,56
RISULTANZE : .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| € 70,00
T ESTREMI DELIRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI .
' DISPONIBILITA' € . 0,00

IL TTORE
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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

Teletono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 .

Cadice 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

DICONSI EURO: milleduecentoottantadue,56

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA ' ‘ _
FIN ECO BANCA ICQ SPAXXXXXXX - IBAN: [T43Z0301503200000004205373

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO :
0 209 20/02/2014 : ' € 1.282,56
{L CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
-PAGHERA . Dott, Ing. :
LA.SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | «
A FAVORE DI: VIA DE CAROLIS 144
T 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
CC 03.18;24.077
|

CAUSALE DEL PAGAMENTO

|
|
COMP.R.8.P.P. 12/2013 1

PAGAMENTO FATTURE N. ‘
1/2014 *=‘
IMPORTO LORDO € 1.282,56
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO €  1.282,56 '
) - L
|
1
)
|
CASSA CASSA |
|
E IMPORTO LORDO € 1.282,56 |
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00
3 0.00
R ' PROG. ORDINATIV] EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
|
|
|
. 1 _ _
| 1
| \
i IL DJRETTORE 1L PRESID |
|

i
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO | \} O q
Via De Carolis, 144 Taranto Z{ /(,,l‘J
P.ta IVA 02118580733 8&)
C.F. CSSGPP57A15H1998B CE'B L
FATTURAN, 1/2014
Spett. AMAT S.p.A.
1 0 GEN, 2014 Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto

P. lva 00146330733
Taranto 7 Gennaio 2014

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Dicembre 2013.

~AmAL
Azienda per 13 iroowia nefl'area of Taranto IMPORTO 1 200,00
V)
Prot.n, 3 C.AP. (4%) 48,00

sel__0 7 GEN. 2014

AD  Amm.e Delegatn IMPONIBILE IVA 1248,00
DG Diettore Generate

DA Divetrore Ammnistrativo

DT Dielrore Tecnilct; | IVA (22%) 274,56
UAP  Apgali  Contratti

UCM Commerciale / Marksting TOTALE 1522,56
ucs szapflhé Bilancio

UES  Esercizio ! Sosta a dedurre R.A. { 20%) 240,00

UIS  Informatca ! Siatistica

UMT  Manuterzione / Tecnica
URU  Riscrse Umane

UAG  Affari Gen, PPPR SINISTRI
RAG  Uthcio Raginena

STQ Staff Quaita

TOTALE Vis dare € 1282,56

0000000 oDogooaon

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

A&

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

i e
RIC A/f’{} ‘N.IVA /4 . RIC N.IVA 5
STR.S {//(ZJ—/B—* OATA O REGISTR_] 3 GEN. 2014

DATA DI REGI




Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta VA 02118580733

C.F. CS3GPPA7A15H190B

FATTURAN. 1/2014

10 GEN. 2014y

Taranto 7 Gennaio 2014

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto

P. lva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Dicembre 2013,

~AwhHL

Azienda per k mooima neliares di Tarnie

LN

o0 7 GEN, 201

AD  Amm.re Delegatn

DG Dirsitore Generate

DA Direltore Ammmnisrative
DT Diceyore Tecnico

HAP— AT Camrai
UCM Commerciale / Marketing
UGB Comabiits Bilancin

UES  Esercizio  Sosta

UIS  fnformanca ¢ Stalistica

UMT  Manuterzione | Tecnica
URU Risorse Umane

UG  Aifari Gen. PPRR SINISTR
RAG  Uthcio Ragionenia

STQ Stafi Quatita

00

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373

RIC A/{/{g lN.NA /Lj]
DATA DI REGISTR. 224> |

ALd

IMPORTO 1200,00
C.AP. (4%) 48,00
0 IMPONIBILE VA 1248,00
]
o IVA (22%) 274,56
S TOTALE 1522,56
a
g a dedurre R.A. ( 20%) 240,00
|
O
o TOTALEVisdare €  1282,56

R|§ N.NA_5 .

DATA DI REGISTR,

1 3 GEN, 2014
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UFF!ICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordtne e contratto

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

ﬁata scadenza pagamento

YAS
Delib. C.A. n° W del .

Contr. Rep. n° . del
i} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA FIRMA-

Data scad%lza W?toj (L &

DATA L'ADDETTO AL RﬁDNTRO -

\ UFFICIO MAGAZZINO
b verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

15 GEN, 2014
IL RESP ITA' CONTRATTI
er syffervisione

Contr. Rep. n. : del

DA TFIRM
15 6, 20 | |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e /O
FIR %ﬁ/ ?EESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 5 GE [ per supervisione
if RESP. UNITA" CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/AeN\supervisione

DATA

9-02-904

T”\' )

-

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 .....ccvvviviciiiverinvnens Prot.. e

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

DATA FIRMA




