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

Sede Icgalecdammmlstntwa 74160 TARANTO - Via C, Battisti, 657
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' ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
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GESTIONE - ESERCIZIO N. ORD[NAT[VO DATA _COD.CASSA . COD.CASSA -1 IMPORTO ORDINATIVO
“ 0 645 - | 13/05/2014 | . € 55,72

-~ IL CASSIERE : ' IN.P.S.
i PAGHERA' )
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINAT[CO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI’
! | 6 74100 ()
; ‘ . Partita IVA: 02121151001

CC03.18;21.374

DICONSI EURO: cinquantacinque,’2
PAGAMENTO:
LT,
AMEZZO DELEGA BANCARIA G A TRLASHSSS A IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FT.274/F PN.57/14
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16 H43.2014 l IMPORTO LORDO e 55,72
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Filiale!di Taranto ’

‘s---—--..._f- . ‘ T

IMPORTO o L€ 55,72

' ' CASSA CASSA

; IMPORTO LORDO € 55,72
" RISULTANZE e ‘
DELLA GESTIONEDICASSA * | ' ''  PREVISIONE € 0,00

_ e ' € 0.00
TREMI DELIBERA PROG. ORDI_NATIVI EMESS“[. b

: DISPONIBILITA' € 0,00

—

" IL DIREJ[RORE
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '

Codice fiscale, 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 t)ATA_ ‘ - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 645 13/05/2014 € 35,72
. 1L CASSIERE . o LN.P.S.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DIL:
74100
Partita IVA: 02121151001
CC 03.18;21.374

DICONSI EURO: ‘cinquantacinque,72
PAGAMENTO: '
AMEZZO DELEGA BANCARIA G- A TRASHESS & IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
FT.274/F PN.57/14
.| PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € 55,72
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 55,72
;
CASSA '. C_ASSA
_ . IMPORTO LORDO € 55,72
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INPS

Istituto Nazionale
Providenza Sociale

O

Direzione Subprovinciale di

| MANDURIA
. P.lva:

C.F.:

Fattura

02121151001
80078750587

N. 274 /P
Richiesta di pagamento N. 128

del
del

Matricola INPS : 7800449608 /00
Partita [VA :
Cod. Fiscale : 00146330733

All'azienda
AMAT AZIENDA TRASPORTI PUBBLICI

VIA C.BATTISTI,657

74121

17,12.2013
17.12.2013

su vostra richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

TARANTO

TA

2 4 &PR, 2014

e slsh)

Si prega di voler pagare a questo Istituto I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate

Prg. | Cognome/nome del lavoratore Data di nascita Numero referto Data della visita | Importo
1 | DE PADOVA/VINCENZO 28.03.1978 30085 02.08.2013 58,72
Totale Euro 55,72
Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 55,72

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P18 del d.p.r. 633/72.

Azienda per la momina nelfarea g Faranto

ProL.n,_ q 6 41\

Gl

13 APR. 2014

AD
0G
17}
7))
UAP
ucm
uca
UES
uis
UMY
URlS
UAG
RAG
5§10

Ammee Delegate

Direitors Generale
Direltore Amministraiive
Direztors Techico
Appahi | Contrati

Commerciale / Marketing

Centablita Biancio
Esercizin/ Sosta
informatica r Statistica
Manutenzione  Tecnica
Risnsse Umana

Affzri Gen. PPRR. SINISTRI

Utlieo Ragioneria
Steli Qualid

00000 0OoOQooong

ooQg

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati:
Codice Sede 7890
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496130012830
Importi a debito versati 55,72 m
11 Direttore owinciale
GIANPIERO RISANC
~Amig



INPS

Tstituta Nazionale

Providenza sociale Matricola INPS : 7800449608/00

(:Nj Partita IVA :
Cod. Fiscale : 00146330733

Direzione Subprovinciale di

MANDURIA
Plva: 02121151001
C.F.: 80078750587 2y i 201 All'azienda
IR AMAT AZIENDA TRASPORTI PUBBLICI

VIA C.BATTISTL657

74121  TARANTO TA
Fattura N. 274 /P del 17.12.2013
Richiesta di pagamento N. 128 del 17.12.2013

Si prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate
su vostra richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati;

Prg. |[Cognome/nome del lavoratore Data di nascita Numero referto Data della visita | Importo
1 DE PADOVA/VINCENZO 28.03.1978 30085 02.08.2013 55,72
Totale Euro 55,72
Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 55,72

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello F24 riportando nella sezione INPS i seguenti dati;
Codice Sede ‘7890
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496130012830
Importi a debito versati 55,72

Azienda per fa monylla nelf'area d; Tamnle

s 00159

et 2 7 DIC, 2013

AD  Amm.re Delegato

DG Diretore Generale

DA Direttore Amministralivo
DT Direttore Techio

UAP  Appalti { Confratt

UCM Commesciale Marketing
UCB Cortabifta Bilancio
UES Esenrio ! Sosta

UIS  Infoimatica f Stafistica
UMT  Manutenzione / Teenica

//’/{9 é/c

1 3 MAG. 20%

ODO00Oo0o00O0guonOoon

URU Ristrse Umane ..,%
UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTR!
EAG Ufficio Ragioneria RIC NIVA_ 2D
STQ  Staff Qualita
DATA DI REGISTR. 1 7 GEN 2014




INPS

Tstituto Nazionale
Pravidon; a Saclets Matricola INPS : 7800449608/00
(:“j Partita VA :
Cod. Fiscale : 00146330733
Direzione Subprovinciale di
MANDURIA
P.lva: 02121151001 .
C.F.:  B0078750587 5 415 2003 Allazienda
o\ AMAT AZIENDA TRASPORTI PUBBLICI

VIA C.BATTISTIL,657

74121 TARANTO TA
Fatiura N. 274 /P del 17.12.2013

Richiesta di pagamento N. 128

del 17.12.2013

81 prega di voler pagare a questo Istitute I'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate
su vostra richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati: )

Edente da IVA ai sensi dell'art. 10

Prg. |Cognome/nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto Data della visita | Importo
1 | DE PADOVA/VINCENZO 28.03.1878 30085 02.08.2013 55,72
Totale Euro 55,72
Bollo Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 55,72

P.18 del d.p.r. 633/72.

1'importo deve essere versato, entro 10 giorni, con modello  F24 riportando nelln sezione INPS i seguenti dati;
Codice Sede 7890
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496130012830
Importi a debito versati 55,72

Azienda perfa mamiith nellarea of Taranto

Prat, n.- Qoqso
s 2 7 DIC. 2013

AD  Ammyre Delegato

DG  Direttore Generale

DA Direttore Ammiaisirativo
DT Diretiore Techicy

UAP Appalfi / Contratt

UCM Commercialef Marketing
UCB  Conlzbfita Bilaneio
UES Esercizio/Sosta

UIs  Informatica / Statisica
UMT  Monulenziane f Tecnica
URL' Risorse Umare

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTR!
RAG  Utlicio Ragionenia

STG Staff Qualitd

0ooOopOoOooOoOoOgOodon

RIC

NIVA 5%

DATA DI REGISTR,

1 7 GEN, 2014




UFFICIO CONTRATI'I E ACQuIsT!
verifica condizione, ordlne e contratto

o

UFFICIO PERSONALE . ..
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del »
’ DATA FIR DEL RESPQONSABILE
Conv. n® del . 6\94 &LLI 4 .
) . 1L RESPTUNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . ‘ Pe) Spervisione
. ' DATA FIRMA/ [f
Delib. C.A. n° del ; ot Zoly y
Data scadenza pagamento 4 #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI S
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
* UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
940FEB 2014 |FIRMADEL B‘%Ez MAG 2014 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

F.

DATA

{405 ol

i ,

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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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‘Scarica deleghe PDF https://icb.paschiinazienda.mps.it/RBWebStd/ListaF24Spedite Actio...

Ay

Richiedente:56039072
Data Richiesta:13/05/2014
Data Spedizione:13/05/2014
Tipo Funzione:F24
Id. Flusso:13999736649040KPOW2K
Stato:SPEDITO
Primo Firmatario.:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

1dil 13/05/2014 11.41
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