ESERC1ZIO 20 Ak

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




AZIENDA PER LA MOBfLITA' 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 Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
‘-n“ a
ity
. ‘k . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE 7 ESERCIZIO N QP&DINATIVO DATA COD.CASSA - COD.CASSA }; IMPORTOQ ORDINATIVO
— | :
0 . 700 26/05/20147 || € 094,00
1L CASSIERE ) . BECHIS CESARE
: Ei%gim‘; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F.: BCHCSR48BOES06E
j._‘ ' A FAVORE DI: : C.so Umberto, 177
Co 74100 TARANTO (TA)
Partita [VA:
CC03.18;22.141
DICONSI EURO: novecentonovantaquattro,00 ;
| PAGAMENTO: ‘ : _ . _ B
: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN : IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305 .
CAUSALE DEL PAGAMENTO ° E
COMP. ADDETTO STAMPA MAGGIO/2014____ ' ’
PAGAMENTO FATTURE N. 1D
- |1aa MQZU t
s BANCAMONTEDEI PASGHI DI SIENAS.p.A] -
: : ' . Filiale diTaranto | | IMPORTO LORDO € 994,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 994,00
CASSA ' CASSA '
: IMPORTO LORDO € 994,00 -
RISULTANZE i o : T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. | g 0,00
./~ ESTREMI DELIBERA _ _ PROG‘.QRD'NATIW EM E?SSI I
\ . : DISPONIBILITA' € 0,00
) ‘
IL DIREYTRE IL PRE
)
. [ \
;’I N ! ® N » - N
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee 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

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
ST i 0 700 26/05/2014 Lle .994,00
'IL'CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA' . C.F.: BCHCSR48B04E506E

! LA SOMMA DEL PRESENTE OR_'DllﬂATlCO DI PAGAMENTO

. AFAVORE DI: e

DICONSI EURO: novecentonovantaquattro,00

PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

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

CC03.18;22.141

IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" | COMP. ADDETTO STAMPA MAGGIO/2014

PAGAMENTO FATTURE N.
144
IMPORTO LORDO ¢ 004,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 994,00
[T
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € ' 994,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ,
' € 0,00 .
ESTREN DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA’ € 0,00
IL DIRIGENTE AMM. YO
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

Azienda per fa mobilta cedlarea & Taranlo.

ran JAIOT

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce 1l 4-2-1948 e residente

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E ;B'_AU%ZDJL_
MM.re Lesnsie
0G Dmenozee Gengraa g
DA Drenwedrmusmt [
0T  Dueeore fecmen o
DICHIARA UAP Agpall 1 Conrzth o
UCM Commerciate! Maselig
UCB  Conjaiitd Bitanva )
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033§733 u ’S_Og'; _ o
ikt Manle e ::; S
URU RisurseUmanr O
. UAG Al Gsn ko0 SaSTRI;
la somma di euro 1.24@”(‘30;{‘;[“'”rJU gt g
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00 a
bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00
per la seguente prestazione: i
Ricevuta n°/{ ZILI del _Q 5{S(.29( W per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di WAz, 0 2014
I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva € non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni
u fhlel e e (20,0
Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
Ly E—— omn
qil é:‘."',a mbteégmmmhm 4 B0y 5 N.RIC. . . M. |VA_‘_.4§-,:{-Z‘::=:.

edelicFinanze - 7, 00
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genz:.a DJF!“D * DATA DI REG!STH, 2_6
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

R
Azienda par la mobiiita nel'area o) Taranto.

pan_ JADOT

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

w2 3 MAS, 2014

o

o

AT ]

MRS 0

DICHIARA UAP  Apoali { Corerati o

UCH Commeriata/ Mamstig

. UCB  Conianiita itz 3

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 001403 ﬁ@’?%;; e o

UST Mamspror, 2 ez g

e

. ny

la somma di o

. . . O

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a -
bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00

. \
per la seguente prestazione:

Ricevuta n°/ b gel g 5(3(29 {9 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di \h. - 0 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

Li ﬁ% (5{ Aol | firma: W%

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro

W, RIC. e
DATA DI REGISTR.
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UFFlC]D CDNTRATTI_F.ACQUIST] N UFF]C]O PERSGNALE T ;-' )

verjiica condizione, ordme e contratio

7 verifica wsxte dl accertamanto sanrtam: del persona}e

iDsta scadenza pagarnerﬁo

{Contr. Rep. i . del . .
; . ’ DATA N JFIRMA DEL RESPONSABILE
iConv. n® del ' -
g - ] -ILRESP, UNITA" PERSONALE _
- Detarm AD. ' per gypanﬁslpne 1
] gl 1 2 ( W DATA {FIRMA- =
{Delib. c.A 1 gl T
Data scadenza pagamento P *
[ 23 4- ¢4 "
4 A !
DATA L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZIND
{3 0 MAG. 2014 PR/ S verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattual
. - IL RESF. UNITA' CONTRATT e 2
DE-supervisione Contr. Rep. n. del
ATA L
40 0 MASG. 2[]14 .
v, Delib. CA_n. del
Dellb, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verificz dati contablli Delib. CA. . del |
dats scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ‘
data sc:ac.iénza di pagémento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DAT ( (/ JFIRMA DEL RESPONSABILE JLRESF, UNITA' TEGNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' GCONTABILITA' E BILANGID DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

L

UFFICID TECNICO
verifica perfelia esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATIST] CA Datz scadenza pagamento @'
) verifica dati tecnic]
Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
, DATA - FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verfica conferimento incarico
Conferimento 08l c.o..ooovuo o F’rot.........;_'

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

JATA

FIRMA




