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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 Sociale versato: € 8.381.881,75

.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE - | FSERCIZIO [|*N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 17 813 19/06/2014 ; K '* 1.282,56
L CASSIERE ' CASSATARO GIUSEPPE
" PAGHERA' L Dott. Ing. 2

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |

A FAVORE DI: ; VIA DE CARQOLIS 144

74121 TARANTO (TA)
o ' _ . Partita IVA: 02118580733
CC 03.18;24.077
DICONSI EURO: - milleduecentoottantadue,56 ' , -
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA i _ _ '
FIN'ECO BANCA ICQ S.P.A.XXXXXXX . - IBAN: IT4370301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.RESP.R.S.P.P. 05/2014

PAGAMENTO FATTURE N.
1162014
IMPORTO LORDO € 1.282,56
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO .l € 1.282,56
CASSA | CASSA
o . | IMPORTO LORDO € 1.282,56
| RISULTANZE - - S T
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00
' | € o 0,00
S EVITTITTIY PROG. ORDINATIVI EMESSI -
| ART.24 ST. DISPONIBILITA' € | 0,00
- i
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SEQH

FILIALE ,9601 TARANTO S

IBAN BENERICIARIO: IT43Z0301503200000004205373

NR.SCT: - .~ . 29950368 CRO: 29281127806

DATA ORDINE: 23.06.2014

TRANSACTION ID: 29281127806010304815801158001T

ORDINANTE : _AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: FINECOBANK S.P.A. : )
REGGIO NELL’EMILIA  _ _ ’ RE

g REGGIO EMILIA
" BENEFICIARIO: CASSATARO GIUSEPPE

1

DT REG : 25.06.2014

IMPORTO: T T1.282,56
NOTE: FATT 16 2014
MANDATO NUM. 813

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 183
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO :
Via De Carolis, 144 Taranto b / /{ ¢
P.ta IVA 02118580733 /{%

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 16/2014

. Spett. AMAT S.p.A.
61U, 201, Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. Iva 00146330733

Taranto 3 Giugno 2014

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Maggio 2014.

IMPORTO 1200,00
C.AP. (4%) 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
IVA (22%) 274,56

TOTALE 1522,56
a dedurre R.A. { 20%) 240,00

TOTALE V/s dare € 1282,56

fzienda par la mobilta nell'area i Tarante

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. o /{2;2!210
03 6.0

AD  Amm.re Delegato
DG Direltore Generale
DA Direttore Amministrativo
0T Direttora Techico
UAP  Appalli / Conlralf
LCM Commarciale | Marketing
UcB  Cantabiits Bilancio
/{ 4 64 UES Esawizio/ Sosta
UiS infomatical Sta}islica
UMT Marutenzions  Tecnica
11610 2014 URU Riserse Umane
UAG Afiari Cen. PPRR, SINISTRI
RAG  Ufficio Ragionaria
870 Saf Qualila

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscalé, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 « Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

-

a

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

-

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO |  DATA “COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 813 19/06/2014 - 7 - € 1.282,56
1. CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
CC 03.18;24.077

DICONSI EURO: milleduecentoottantadue,56

RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A XXXXXXX

PAGAMENTO: , o
IBAN: 1T43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.RESP.R.S.P.P, 05/2014

PAGAMENTO FATTURE N.
16/2014
IMPORTO LORDO | 1 € 1.282.56
BT TOTALE RITENUTE € 0,00
PASC, CH, '
Fifial fﬂfsrav : :
b, ©diTar. As“ ' IMPORTO , € 1.282,56
I
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.282,56
_ RISULTANZE i '
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE - € 0,00
| ,
, - .
€ 0,00
—TTITET - PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 ;
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 16 /2014

1 Spett. AMAT S.p.A.
61U, 21 Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

Taranto 3 Giugno 2014

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Maggio 2014.

IMPORTO 1200,00
C.A.P. (4%) 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
IVA (22%) 274,56

TOTALE 15622,56
a dedurre R.A. (20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1282,56

~fumhAL
J1zienda per la mobilitd nelarea di Tarantc
Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. Drot. . AQ:;ZQO
LN
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 b

8D Ammie Delegato
NG Direltore Genaraie
08 Diretlore Amministialive
DT Diettore Techico
UAE  Appaltl | Cantrati
UG Commercizlz | Hlaneting

BB Contaniita Bilancio
j 464 UES Essirizio) Sosts
Li§ irformatica ! Stalistice
1 GiY 5 UNMT  HManutenzoae | Tecmea
T ! ML 28|4 URY  Risorse Umans
UaG Ak Can PPRR SINSTR!
BAG  Ufficio Raguonens
S0 Ste® Cumtd
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V15T -
UFFICIO CONTRATT] E ACQUIST] “H]]. iJFFlc:]o PERSONALE , 7. g
- verifica condizione, ordine e coniratto ] " verifica v:sfze d; ama-riamentg Sanﬁano del: personale_- NI W
' 'Daza scadenza pagamen’co
1Contr, Rep. n° . del . i )
; . g DATA N IFIRMA DEL RESPONSABILE
iConv. n° del ' - ]
3 - " i IL'RESP, UNITA" PERSONALE _
- Detej-m AD. n° _ per !‘:JJ;:BMSIPHE 4
j 4 %)L E DATA {FIRMA- Sy
a ﬂ : #
Deiib. C A. n° g’el ;
Data scadenza pagameaiifo 7 7
56' grlh {{ 1 )
DATA UFFICID.MAGAZZING

JUADDETTO AL RIBEDNTRO
13 GlY. 2014 / @P

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

- IL REFPAINITA' CONTRATTI |||
er supervisions Contr. Rap n.  J del
(e 2 Il
. ) Delib. CA n, del
7
' \‘\\ 1Dslib. C.A 1, el
” UFFICIO RAGIONERIA \\ N
verffica dati coniabiii Delh, CA . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

daia scadenza dl pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Dé‘?l U ; F‘RMA ONFAB ILRESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UN[TA’ CONTARILITA' E Bl{.ANClD DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pr supervisione
DATA FIRM AR
A900- 10141 Qrnartty

W

UFFICIO TECNICO
verfiica peretta esecuzione lavor

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Dafa scadenza pagamento
' verifica dati tecnici - o
D% scadeiza pagamentt; DATA TIRMA DEPRESPONSABILE
DATA JFIRNMA s IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNIGA
ﬁ per supervisione
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I UNITA' AA.GB. E PP.RR, ] NOTE:

verfiice conferimanto incarico

Conferimentodel ..o Prot. e

IL CAPD UNITA' A2.GG. E FP.RR, "
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