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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battlstl 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizion& al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733,

Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8,381.881,75 } g

GESTIONE . ESERCIZ[O N. ORDINATIVO DATA CODCASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 766 10/06/2014 € ' 2.331,00
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA’ ‘ .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
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A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
DIRITTO CAMERALE 2014
. PAGA_MENTO FATTURE N.
PAGATO IMPORTO LORDO € 2.331,00
- ‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.331,00
RISULTANZE . :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 _
: - : € 0,00
STREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI J
ART:24 ST. DISPONIBILITA’ € 10,00
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o : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita. IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottaseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
0. _ 766 10/06/2014 ’ € - 2.331,00
IL CASSIERE ‘ MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: '
10
Partita IVA:
CC 03.18;22.878
DICONSI EURO: duemilatrecentotrentuno,(0
PAGAMENTO: ] ‘
A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO -
DIRITTO CAMERALE 2014
PAGAMENTO FATTUREN. .
IMPORTO LORDO € 2.331,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
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IMPORTO LORDO € 2.331,00
" RISULTANZE ° = ' -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . € 0,00
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e PROG. ORDINATIVI EMESSI | © .
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LISTA DETTAGLIATA DIRITTO CAMERALE \ Anno DR 2014 Gruppo GG Data 3/06/2014 OQra 08.04 Pagina 1

S O U
Codice 2 Ragione sociale AZIENDA PER LA MOBILITA' NEL Prog. 1 Prev. No Modello F24 Predisposto No
Registro Imprese (CCIRA) 15 TARANTQ Data scadenza versamentc 16/06/2014 Maggiorazione No

Tipologia iscrizione

Fatturato "Irap" 34,315,462, 00
Diritto annuale 2014 2,330,77310
Unita' locali ubicate nella provincia della sede 0,00000
Aliguota maggiorazione Camera di Commercio 0,000
Maggiorazione Camera di Commercio 0,00000
- Totale diritto annuale 2014 2,330,77310
Unita' locali ubicate in provincia diversa da sede 0,00000

Provincia Diritto anmuale Maggiorazione Importo da versare
TA 2.331,00 0,00 2,331,00
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