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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec-urbane) - Fax 0997794247 .
', Codice fiscale, Partita IVA en® di iscriziogs: al Registro delle Imprese d
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497_.272‘,00‘ - Qapjiale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COP._E:ASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO_
0 546 23/04/2014 € 994,00
IL. CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA' : C.F.: BCHCSR48B04ES506E

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. AFAVORE DI:

DICONSI EURO;  novecentonovantaquattro,00

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

C.so Umberto, 177 _
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;22.141

mBaN: IT66Y0103015805PREP95511305

CAUSALE DEL PAGAMENTO

LmL T AT

COMP.ADDETTQ STAMPA 04/2014

i
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|
|
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PAGAMENTO FATTURE N. ,
143
IMPORTO LORDO ¢ 994,00
'TOTALE RITENUTE € 0,00,
IMPORTO € 994,00
;.
CASSA CASSA
, IMPORTO LORDO € 994,00
" RISULTANZE . _ o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
_ - € 0,00
CSTREN DELIBERA  PROG. ORDINATIVI EMESST
; DISPONIBILITA' €. 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTb S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

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

Telefono (09973561 {5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociule versato: € 8.381.881,75

" | PAGAMENTO:

DICONSIEURQ: novecentonovantaquattro,00

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 03,18;22.141

GESTIONE ' ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ‘ IMPORTO ORDINATIVO
0 546 23/04/2014 € 994,00
- IL CASSIERE. BECHIS CESARE
5 E‘:(;I(I)IIE/IRI\}/I‘; DEL PRESENTE ORDINATICO DI I.’AGAMENTO C.F.: BCHCSRASBO4ES00E
,- . A FAVORE. DI: ‘ . : C.so Umberto, 177
R 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

1BAN: IT66Y0103015805PREP95511305

_CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.ADDE'ITO‘ STAMPA 04/2014

| PAGAMENTO FATTURE N.

i
- |43
: | ImPORTO LORDO € 994.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 994,00
CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO € 994,00
RISULTANZE b -
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
7 3
TR DELIBER PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA" € 0,00
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA
~H4mAt

Azienda DET 13 mubitra nelatea o, Tafanto

I sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente  rwl n-_?&

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E w23 APR. 2014

AQ - Amm e Delagalo
DG Direltore Generale
gé\ gireltoreAmmInis!ralfvo
irettoce Techico
DICHIARA YAP  Apaalli / Conlratt
. UCM Commerciate f Marketing
. . . : . UGB Contabiita Bilancio
di ricevere dall’azienda per la mobilitd nell’area di Taranto CF 0014033073 3serczio: Sosta
UIS  Informatica / Statistica
UMT  anuienzione { Tecrica
URU Risorse Umang

Do0Ccpnooooag

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRIE

la somma di euro 1.240.08 utsoRagooera
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248G 5 Qe
bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n°-4 b 5 del 2 5/ 4 / 2o per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di /4/CE 2014

I compensi di cui sdpra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

Li 2% %‘A& Dl firma W/g

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

£:eN03 Der 1A obitte nellaiea m Taramo

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente  2eln, ?S ‘fg
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E w2 3 APR. 204

AD Amm.se Delegato
0G  Direliore Generale
3.? Diretlore Amminisiralivo
Dicettore Tecnico
DICHI ARA VAP Appalli f Contrati
UCM Commerciale f Markeling
. . L , ] UCB  Conlabit Bilancio
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033008 Ssero/soss
UIS  Infonmatica / Stalistica
UMT  Manutenziona { Tecriica
gig Risorsz Umane
- Afizri Gen. PPRR_SINISTRI
la somma di euro 1.240.06F utioRagioneiz

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248,00 5 vt
bollo 2.00

ooOoooooooogQn

100

corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n°-’l i 5 del £ 5/4 / 2o per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di //U/CE 2014

I compensi- di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

11 2% f%/hlﬂ Dl firma W/S

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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UFFlC]O CDNTRATTI E ACQU]ST 1
i verifica condizione, Drdme e confratio

- "

UFFJC]O PERSDNALE Yo
" verffica ca vxsrte dl acc:ertamento samtano de!-personale

_ 1Data scaﬂenza pagamemo
Contr. Rep. m° . del - ' . - '
= . ’ jDATA T JFiRMA DE! RESPONSAEILE
Conv. n® el ' . ;
E - . ILRESP, UNITA" PERSONALE _
A Determ AD. 1° 3 per gupervisione
] N |pATA JFIRMA- <
{Delib. c.A. 1° ;m(‘ M . o
Data scadenza pagamento ] >
23— 5- (4 \ ”
FDATA . JLADDETTO ALRISCONTRO | UFFICIQ-MAGAZZING
0 7 MAG. 2014 o verifica guantita, dociimenti e condizioni contrattuali

ILRES UN!TA' comRA
p superwslone

Contr. Reg. n. 3 7 del

'DATA Fl
7 M85 ECF %

\\\“ Delib. C.A n. det
Nx\ Delib. C.A. n, del
" UFFICIO RAGIONERIA N
___ Verffica dati contabil Delib. C.A. n, de
data scadenza pagamento indicata in fatiurg Data scadenza pagamento
dats scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S, - -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL.RESP, UNITA® TECNICA
2 9 AP 14 . PEr sUpervisione
i SP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO | {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
...... per supervisionie
DATA - FIRMA

-,

UFFICIO TEGNICD
verifica perfetta esectizione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
’ verifica dati tecnic]

Datz scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA . |JFIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
r NOTE:

j UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

Conferimento g8l «.cocorvenereeeenn o

weeee PIOL it ]

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

JATA FIRMA




