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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed am;ninistrativ-a: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 -
Telefono 09973561 (3 lince urbane} Fax 0997794247 ’

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al chlstro delle Imprese di Tarante 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto € 5.497.272,00;- Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

\ .
f .
_ ) ORDINATIVO DI PAGAMENTO' ,
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'DATA (COD.CASSA . ‘COD._'CA'SSA____j IMPORTO ORDINATIVO
0 . o845 25/06/2014 Y ] € . 994,00
" ILCASSIERE -~ = : = BECHIS CESARE .
‘ iﬁ%}éﬁm\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F.: BCHCSRASBO4ES06E
A FAVORE DI: C.s0 Umberto, 177 ..
. | 74100 TARANTO (TA) -
Partita IVA:
CC 03.18;22.141
DICONSI EURO: ‘novecentonovantaquattro,-OO
PAGAMENTO: ‘ f Co. L :
BANCAMONTEDEI PASCHI DI SIEN - o . © IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305
' CAUSALE DEL. PAGAMENTO
éOMP.ADD.STAMPA 06/2014 l
PAGAMENTO FATTUREN.
145 -
o - , . IMPORTO LORDO [ € 7 99400
| TOTALE RITENUTE € - 000
IMPORTO R R YY)
| It P ﬂ GAT U |
o A oz e o
| ‘ BANCAMON £ DEI PASCHIDISIENAG p A,
; Fiiiale learanto “t : o - ; i
| T . | CASSA .. o CASSA
IMPORTO Lom')o (€ 99400
RISULTANZE ' :
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE 1€ 000
- _ € . 770,00 o
TR PROG. ORDINATIVI EMESSI R . |
' DISPONIBILITA" € - 0,00,

o ILD[Rﬁ&RE S IL PRESYPENTE




ACCREDITO A CONSORELLA DIV. OPERAZ.:

EUR

ACCREDITI GENERICI A F‘;‘ILIALI
{ . . L
:““x;ﬁ . J.k
DATA ) IMPGRTO
TANTE DA RICONOSCERE A BECHIS CESARE 2 07 14 994,00
CARTA PREP. N.95511305 C/0 VVSS 0/C
FILIALE COMPILATRICE

AMAT SPA A SALDO FATT. 145 COMPETENZ
GIUGND 14 :

CONF. = DARE

ALLEGATO N°

_ 9601 TARANTO

FILIALE DESTINATARIA

9602 TARANTO AG. 2

NUMERQ RIFERIMENTO QPERAZIONE

2300022

BANCA MOUTE OF| PASCHLD SEWA SpA

Filiale di

Mod. 2319 - 1.000.000x2 » 04/08 « UTM

{



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle [mprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociate sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.GORDINATIVO DATA - | CODCASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 845 | 25/06/2014 € 994,00
IL CASSIERE BECHIS CESARE
ii(;SgIIEJRR?;& DEL PRESEN‘TE ORDINATICO DI PAGAMENTb C.F.: BCHCSRABBOSESOGE
A FAVORE DI: ‘ 3 C.so Umberto, 177
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: -
' CC 03.18;22.141 :
DICONSI EURQ: novecentonovantaquattro,0 . :
PAGAMENTO: . _ ,
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN © BAN: IT66Y0103015805PREP95511305
CAUSALE DEL PAGAMENTO ' ' )
COMP.ADD.STAMPA 06/2014
PJAGAMENTO FATTURE N. .
145
IMPORTO LORDO e .. 99400
TOTALE RITENUTE € ) 0,00
IMPORTO e 994,00
CASSA CASSA
IMPORTOLORDO | € 994,00
RISULTANZE e ‘ —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . 1€ 0,00,
' ’ ; ' . € 000 |
ESTREVI DELIBERA ___szoc. ORDINATIVIEMESSL | ° | |
DISPONIBILITA' | € - 0,00




DICHIARAZIONE PER -COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA
~AmAL

Azienda per la mobilita rell'area di Tarantu

pein_A35h2

Il sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4—2 1948 e re51dente . 23610 10%
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E éé Smm're%ema‘:f 5
ireftore Generale )
2 5 B f U 2 U DA D::zﬂo:ﬂ:nmin;strativo ()
ARA UCM Commerciale / Markelng
ucs Contabllnaan}alnuo [
rcizio / Sosta
di ricevere dalt’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033073 Sommrsaisis
UMT Manutenzione S Tacnica O
URU  Risorse Umane O
. v 5 Uéﬁ.rs;r. PPRR. SINISTRI
ieic Ragioneria
la somma di - euro 1.240. @l sraﬂ%..aﬁta c
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.60 O
bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevutan° AUD  del 2 3/ 6/50/61 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di G/¢/z4/2 2014

I compenm di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto assoggettatl ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 ¢
‘ successwe modifiche e integrazioni

Li Z%/é/Z&/J | firma W ,

Nota: la marca da_bgllo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro | // é Y
BT : 25 GIU. 2004
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DICHIARAZIONE PER .COMPENSO DI PRESTAZIONE AUT-ON'OMA

Azienda per la mabilitd netfarsa di Tarant.

v _AS5h4

de_ 23 GIU. 20t

AD - Amm.re Delegalo
DG Diretiore Cenerale

2 5 E’U 2{”4 ga]“x Diretiore Aministrafivo

[isettore Tecnico

UAP Appalii f Contrath
DICHIARA o e

UCh Commerciale / Marketing
UCB  Cantabilita Bilancig

. - , . ) Sost
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00 14033(5 ﬁcﬁﬁcmosst: litce

UW Mznutenzione { Tecnica
URU Risorse Umane
UAS Alai; Gen. PRRR. SINSTRI

] Ufiicic Ragioneria
la somma di , euro 1.240.&8 Stalf Ol

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% part a .. 248.60
bollo 2.00

corrisponde a un importo di 994.00

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4- 2 1948-;e_re31denie
in corso Umberto 177 — cap 74123 - CF BCHCSR48B04E506E

aRaluEiiulinislnfaislslnlnlsls!

per la seguente prestazione:

Ricevuta n° AUD  del 2 3/ 6750 /e per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di G/2/z4/? 2014

1 compen51 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
. successwe modifiche e integrazioni

A %/6/20/5/ firma W,

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro / é 7;5_
. 25 GIU. 201
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UFFICID CONTRATI'I E ACQUIST] e gl . UFFIC]O PERSONALE . ;' o
X verifica condizione, crdme & contratto " verffica \nsrte dl accertamento saniiaric del personale
1 Data scadenza pagamento
{Contr, Rep. n* . del . : '
: ‘ DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n° de! . ; "
- ) JLRESP. UNITA' PERSONALE ‘
Determ. A.D. ¢ * BT parvisione
————
j 2 é[ N 4DATA JFIRMA- By
Delib. C.A. n° “dol ' . )
Data scaderza p nto F] >
3o fii
DATA ; 'ADDETTO AL RISBBONTRO UFFICIO MAGAZZINO
KT 21 / verifica quantita, dqg.iinenti e condizioni contrattuali
‘ AL RESF, UNITA' CONTRATTI |\ | o 7
Gt supervisione Contr, Rep. n. T del
DAT FI : \
\ Delib. C.A. n, del
/ \ i
3 nnoanag {Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenze pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scaciénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
27-61U 201 ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
. ; verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
; {DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimentodal ...ocooieiiniin, Prof....cviveeeiieneecieran.

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

DATA FIRMA




