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

»
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANT?) - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale soltoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
0 800 16/06/2014 € 1.018,43
1L CASSIERE WOLTERS KLUWER ITALIA S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | gTRADA. 1 PALAZZO F6
A FAVORE Di: ’

picons] EURO:  millediciotto,43
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
INTESA S.P.A.

20090 ASSAGO (MI)
Partita IVA: 10209790152

CC 03.18;20.718

IBAN: IT45A0306905070000000700181

CAUSALE DEL PAGAMENTO

s 0 LBIFLDIO

PAGAMENTO FATTURE N.
47390337
IMPORTO LORDO c 1.018.43
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.018,43
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.018,43
RISULTANZE 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ,
. cecer € 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
i GENTE AMM VO IL DIRE RE IL PRES E
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Teletono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice liscale. Partita IVA ¢ 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

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA
0 16/06/2014 €

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
1.018,43

IL CASSIERE WOLTERS KLUWER ITALIA SR.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO STRADA, 1 PALAZZO F6

A FAVORE DI:;
20090 ASSAGO (MI)
Partita IVA: 10209790152

CC 03.18;20.718
DICONSI EURO: millediciotto,43
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

INTESA S.P.A. iBaN: IT45A0306905070000000700181

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IL FISCO - SIST.LEGGI D'ITALIA

PAGAMENTO FATTURE N.
47390337

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE







Sede Operativa e corrispondenza clienti:

\W LEGGI D'ITALIA v-1e M110 pitsudski, 124

FATTURA N.[ 47390337

| DATAI 16.01.2014 I PAG.

PARTITA IVA-CODICE FISCALE

7
Gruppo Wolters Kluwer o

Servizie Clienti: l

CODICE CLIENTE
Fax 06.20381337 ] I

35159

~ 00146330733

servizio.clienti@ukiprofessionale.it
WOLTERS KLUWER ITALIA S.r.l.

NS. ORDINE: DATA E NUMERO VS. ORDINE: DATA E NUMERO

{(S.r.1. a Socic Unico)
{Dix. Coord. di Wolters Kluwer N.V.)

| 00.00.0000 40075969 ||

Capitale sociale: Euro 19.640.000 interamente versate

Registro Imprese di Milano, Codice Fiscale e
1 7 FEB. 2014

Partita IVA 10209790152

R.E.A. di Milano N. 1353036

Sedg Legale: Centro Direziconale Milanofiori,
Strada 1, Palaczo F6 - 20090 Assago (MI)

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
ICcp 920 gg df i T |
NATURA DELL'ORDINE
|AG Agenzia Mele massimiliano. - i
DESTINATARIO MERCE

| TARANTO

74121 TARANTO TA

WEIRF14Q24FE2E000161

VIA CESARE BATTISTI, 657

014
KF14054FE2B0010012 01 MIO2
01288737

MDA78753001010

222 1

SPETTABILE AMAT AZIENDA MOBILITA' AREA DI

COD. ART. DESCRIZIONE ARTICOLO

Q.TA’

PREZZO IMPORTO {IVA

SISTEMA LEGGI D'ITALIA - ' IL FISCO’

00091138 |GIORNALE DIRITTC AMM.VO RIV OL PLUS dal 01.01.2014 al 31.12.2014
00091192 |RETE GICR DIR AMM.VO RIV.OL PLUS dal 01.01.2014 al 31.12.2014

00084579 (APPALTI ON-LINE CANONE dal 01.01.2014 al 31.12.2014

00085987 |RETE APPALTI ONLINE CANONE dal 01.01.2014 al 31.12.2014

00084617 |GESTIONE ENTE LOCALE ON-LINE CANONE MENSILE dal 01.01.2014 al 31.12.2014
00085993|RETE GES.ENTE LO.ON-LI.CANONE dal 01.01.2014 al 31.12.2014

00111321 |CONTRIBUTCO SPESE DI SPEDIZICNE FATTURA

CONTRIBUTO AMBIEN;I'AIE CONAI ASSOLTO

~AmIAL

Sundd et g okl oo e

Lol

13FEB Zl]L

ok Tarae

del____

833,88 22

0,90 0,90 22

A )
NG Il
Sh !
o7 i
HAP o
UG Commet .
HCB  Contabilith B o
]
URU Rsorse Ureane i
UAG A'ﬂmGe Pm SNCERI
HAG SLUC )
RIS b!du Judits
VA CAUSALE IVA-ALIQUOTA IVA IMPONIBILE IVA VALUTA| TOTALE- FATTURA| ~° ACCONTO TOTALE NS.CREDITO
22 |[1va VENDITE 22% 834,78 183,65 :
BRO 1.018,43 1.018,43
OPERAZIONE IVA BOLLO

[APPOGGI BANCARI : Intesa Sarmpaolo Fil. Roma RM - IBAN IT45A0306905070000000700181 - Bic Swift BCITITHMMHK




DALA]L

5] PAIG .55

GI"UPPO Wolters Kluwer Servizio Clienti: CE _CLIENTE

. LN L T TALLA 56;‘;7"1.1: FLASOGSKY, wms,}‘_ br:‘;:;ﬁ{:‘-i*

¥ Fax 06.20381337

PARTITA IVA—CODICE FISCALE

servizic mmh&ﬂhprcfossmle.;?{b \ A‘-(»
WOLTERS KLUWER ITALIA S.r.1. NSDRDINE DATA E mRO VS. ORDINE: DATA E NUMER(

{8.r.1. a Socio Unico}
(Dir. Coord. di Wolters Kluwer N.V.)

Capitale sociale: Euro 19.640.000 interamente versubc

Ragistro Imprese di Mileno, Codice Fiscale e

Partita IVA 10209790152 20“[,
R.E.A. di Milano N. 1353036 ) 1 7 FEB.

Sedp Lagale: Centro Direzienale Milanofiori,

Strada 1, Palazzo F6 - 20080 Assago (MI)

0014
CONDIZIONI DI PAGAMENTO WKIRF14054FE92000161 ::égg;ggfga%g;gg1636’0110.11002
T AT SPETTABILE AMAT AZIENDA MOBILITA' AREA DI

TARANTO

74121 TARANTO TA

VIA CESARE BATTISTI, 657

IR T TR R T TR

COD. ART. DESCRIZIONE ARTICOLO - R

0.TA!

PREZZ0D

IMPORTO

frva

SISTEMA LEGGI D'ITALIA -~ ' IL FISCO'

00051138|GICRNALE DIRITTO AMM.VO RTV OL_PLUS dal 01.01.2014 al 31.12.2014
00081192 |RETE GICR DIR AMM.VO RIV.OL PLUS dal 01.01.2014 al 31.12.2014

00084579 |APPALTT ON-LINE CANONE dal 01.01.2014 al 31.12.2014

00085987 |RETE APPALTI ONLINE CANONE dal 01.01.2014 al 31.12.2014
000B4617|GESTIONE ENTE LOCALE ON-LINE CANONE MENSILE cal 01.01.2014 al 31.12. 2014
OOUB5933|RETE GES.ENTE LO.ON-LI.CANONE dal 01,01.2014 al 31.12.2014

00111321 |CONTRIBUTO SPESE DI SPEDIZIONE FATTURA

.

Azienda per |a mobilité nellarea di Taranio

Prot. n.
w13 FEB. 20

AD  Amm.re Delegaio

DG  Direttore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Diretiore Techico

UAP Appatt { Conirati

UCM Commerciale / Markeling
UCB  Contabilita Bilancio

“ UES - Eserizio/ Spsta

YIS  Informatica f Statistica
UMT  Manutenzione f Teenica
URY Risorse Umane

UAG ABari Gen. PRRR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

§TQ Staff Quelitd

€

Joooooooaooosogoa

@

833,88

0,50

IVA CAUSALE IVA-ALIQUOTA IVA IMPONIBILE IVA

22 |IVA VENDITE 22% ' 834,78 183,65

OPERARZIONE IVA BOLLO

[AFPOGGT BANCARI : Intesa Sanpaclo Fil. Rowa R - IBAN IT45A0306905070000000700181 - Bic Swift BCITITMMMNK

RF14054FESB0010019 Q1 01288737 222 P.1/1



VIisTI |

B
L1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordme e contratto

<

" UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -

’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -7

) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ‘ per supervisione
- DATA FIRMA-
A\A Q ‘\ %/L [
Delib. C.A. n*® del ]
Data scadenza paga /n / ¢ P
DA2TA L'ADDETTO AL RISCONT, UEEICIO MAGAZZINO
ll MAR 201 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n.

-

del
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scade di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D,
DT 014]FIRMA PONBAB IL RESP. UNITA' TECNICA
(b ’ per supervisione
TIL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E f(lLANC[o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione ;
75 b, L nmaldh /
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Ul b o Cotrcnne . ([\,MR\ _ﬁ’(Jno/{ﬂ/a(_

Conferimento de!

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

DATA FIRMA




