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

Sede lepgale ed amministrativa: 74100 TARANTé - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
]

GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 760 | 09/06/2014 € 2.936,50

1L CASSIERE APREA LUCIANO
PAGHERA' Dott.medico competente
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.so Italia. 304
A FAVORE DI: : ?

74100 TARANTO (TA)

| Partita IVA: 00343910733
CC 03.18:24.252

PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA

DICONSI EURO: duemilanovecentotrentasei,5(

IBAN: IT83H0760115800000010788743

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP. SORV. SANITARIA 01-03/2014

PAGAMENTOQ FATTURE N. '
41/2014 )
PAGATO ;
IMPGRTO LORDO € 2.936,50 |
) S\
1241.2014 TOTLLE RITENUTE € 0,00
BANCAMONTE0EI PASCHI DISENAS p A T N e
Filiale di Taranto kMPORTO € 2.936,50
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO | | € 2.936,50
RISULTANZE -
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ e G 600
CSTREN DELRERA PROG.ORDINATIVIEMESSI | = %0 |
DISPONIBILITA’ € 0,00

IL DIRET1




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ,

IBAN BENEFICIARIO: 1T83HO76011580600600010788743 7 7 °
NR.SCT: T T 28585947 T CRO: 293910271050
DATA ORDINE: 12.06.2014 -

TRANSACTION ID: 29391027105010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO '

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
TARANTO ) TA

TARANTO V.R.
BENEFICIARIO: APREA LUCIANO

DT REG : 16.06.2014

IMPORTO: 2.936,50
NOTE: FATT 41
MANDATO NUM. 760

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6




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 TVA e n® di iscrizione al Registro delle, Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA | COD.CASSA E IMPORTQ ORDINATIVO |
0 © 760 09/06/2014 e " 2.936,50| 1\
. . o
IL CASSIERE - APREA LUCIANO 3
PAGHERA' Dott.medico competente
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 1ei 304 ;
A FAVORE DI: : 2= .
74100 TARANTO (TA)
| Partita TVA: 00343910733
CC 03.18;24.252 (
DICONSI EURO: duemi_lanovecentotrentasei,S 0
PAGAMENTO: , _ ,
POSTE ITALIANE SPA | 1BAN: IT$3H0760115800000010788743
'CAUSALE DEL PAGAMENTO '
COMP. S.ORV. SANITARIA 01-03/2014
PAGAMENTO EATTUREN.
4172014
IMPORTO LORDO - e 203650 ,
TOTALE RITENUTE i€ 0,00 .
IMPORTO- S e - 293650 | -
— = ..'
CASSA } CASSA ;
IMPORTO LORDO _ € 293650 ¢ ' |
RISULTANZE = A : e N G : .
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE. € - 000 ' L
. e ' 0,00 '
ESTRENTI DELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI - . ha B | .
DISPONIBILITA' € 600 | " . _ o
AST CONT}‘\BILITA'- . ILDIRIGENTE AMM.VO IL DIRE RE -
o i |
AN N '
-." LR R

L . o P




DR LUCIANO APREA

Medico Competente

C.so ltalia, 304 Taranto &g
C.F. PRALCNS1B11L049Y

P.IVA 00343910733

FATTURA N° 41/2014

TARANTO, 1° Aprile 2014

Spett. AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657 G 2 Bri. 2014
TARANTO 009 4
P.IVA/C.F. 00146330733 59

Sorveglianza sanitaria GEN - MAR. 2014 x 504 dipendenti

€7,25 x 504
€ 3.654,00
Un esame spirometrico x RIGA N. € 13,50
TOTALE € 3.667,50
RITENUTA 20% 733,00
BOLLO 2,00
IMPORTO NETTO € 2.933;;0/%

Esente da I.V.A. ai sensi dell’art.l10, comma 1, n°l18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni

ko
Prot. n. 1&65
/7 MAG. 2014 w01 APR. 2014

40 Amm.re Delegato
0G  Diretlore Generale
CA  Direliore Amministralive

DT Diretiore Tecrico
UAP Appalli / Coniratt
UCM Commercigle ) !arketing

g\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ LCB Conlabiita Bilenao

UES Esercizio ) Sosta

WS Informatica £ Statistica

AT Manutenziane f Tecnica

URY  Risorse Umang
ACCREDITARE SU CC UAG Afian Ger. PPRR . SINISTRI

IBAN IT83 K076 0115 8000 0001 0788 743‘3 Ufficic Ragioneria
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DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so Italia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733

FATTURA N° 41/2014

TARANTO, 1° Aprile 2014

Spett. AMAT SPA o
VIA C. BATTISTI, 657 G Z ArR. 2014
TARANTO .
077 1524

P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria GEN - MAR. 2014 x 504 dipendenti

€ 7,25 x 504
€ 3.654,00
Un esame spirometrico x RIGA N. € 13,50
TOTALE € 3.667,50
RITENUTA 20% 733,00
BOLLO ) 200
IMPORTO NETTO € 2.936,00

Esente da I.V.A. ai sensi dellfart.l10, comma 1, n°18 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni

o~

4 4 2« Lf winica mama di Tarzniz
' Prol. n. \&&65
o w0 1APR. 7014

58 Amm.re Delegato i

NG Direttore Senerale o
DA Direltore Amministrative =
DT Direttore Techico I
UAP  Agpafi / Contratti O
UCK Commercizle + Maskeing O
CB  Conlabe's Tilannio Ci
LES Esermiziol Sosle )

WS sformatica / Stalistica o
T Manuienziong fTecnica [0
SR Risorse Umane 0
ACCREDITARE SU CC iAG  Afizri Gen. PPRR SINISTRI

IBAN IT83 H0O76 0115 B000 0001 0788 7436 UlicoRegonens r
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UFFICID CDMTRA'ﬂ'i E ACQUISTJ v
i verifica condzions, “ordine & contratto

ummo PERSOMALE y 37
verﬁca \ﬂs:te dl acc:ertamanto 5anrtanc del persnna]e

%

: Daia scadernza pag ainento
{Conir. Rep. i° . del - R 5 ‘ . . ' o
B - - DATA T~ JFIRMADEL RESPONSABILE 0]
JConv. n° del : . _, rC :f{,l‘) X 5 84 jzﬂi‘ -
: . . . ILRESP. UNITA" PERSONALE 3 {'U
] Determ. AD. 1° 3 er B)Jpem'sipne 3 [O ) 3
/L\R Z o w PR =TT
Ipemb. c.A del . 2004 A
Data scadenza pagamento N QLW(f 3 & 247[0 3/29 E
£ uog A “‘f/to{loo (b, Q%?}
e N verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali
. L RESP. UNTIA' CDNTRATI'I s 7
per supervisione Contr. Rep. n. [ del
1DATA FIRMA -
Delib, C.A n, del
1Delib. C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabli Delib. CA. n. gel J

data scadenze pagamerto Indicata In fattura

Deta scadenza pagamento

dats scad jvza dl pagaimento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
WAl i T ‘RMA EL RESPONS ILRESP. UNITA’ TEGNICA
@ ,a} Per supervisione
EESF' ONTABILITA' E l LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

406101,

UFFICID TECNICO
verlfisz perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento

Dat= scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
fper supervisione
p DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR, NOTE: .
verifica tonferimento incarico
Conferimento 88! ... veovivenemiees oo, PrOL. .o oo .

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

DATA FIRMA




