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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 (3 linee urbane) - Fax 0997794247
’ Codice fiscale, Pamta IVA e n°di iscrizione al.Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita.Sociale sottdscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENT(j

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 1.266 | 30/09/2014 € 1.383,00
IL CASSIERE : MINISTERO DELLE FINANZE - VERS, F/24-23
PAGHERA' .
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVORE DI:
70 : '
Partita [VA:
CC 03.18;22.878 1 X

DICONSIEURQ: milletrecentoottantatre,00

' PAGAMENTO:
A MEZZ0O DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

T.A.S.L: ACCONTO |2'014 COD.3961

PAGIATO

PAGAMENTO FATTURE N. . | | 7 U T 2014 =
BANCA FBME DEIPASCHIDI 8IE ] '
RSB IR0 € 1.383,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.383,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.383,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € - 000
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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

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
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Richiedente:56039072
Data Richiesta:30/09/2014
Data Spedizione:30/09/2014
Tipo Funzione:F24
K. Fluss0:14120744425300QUDW2K
Stato:SPEDITO
Primo Firmatario:ETTORE
Secondo Fimmatario:
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1dil

hitps://icb.paschiinazienda.mps.itYRBWebStd/ListaF24Spedite Actio...

30/09/2014 12.53



