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

ESERCIZIO 20/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL‘AREA DI TARANTO S p- A

"+ Sede legale cd amminisrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657‘

Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 09%7794247 "
COdlCe fiscale: Pdl”tlta IVA en® di iscrizione al Regmtm delle’ Imprese ‘di* Taranta 00 146330733

5 Cap:la Socialt sdltoser ltto €5497.272, 00 Capltalc Socmlc.versnto €838L. 881, 75

"l

L ; ORDINATIVODIPAGAMENTO" S "‘ : o
GESTIONE. *| * ESERCIZIO N'meNATwo [DATA - | CODICASSA- COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
Co 0 1361, - 27102014 o ofle 7 1189800
IL CASSIERE - [FasL
PAGHERA' e e
1.A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO A G P 6 . A o
A FAVORE DI: o VIA C.SPINOLA, 16 . Sy CE
't 00154 ROMA (RM) . .
- Partlta IVA: - '
] : L _ CC 03.17.0043;21. s67
DICONSI EURé;' milleottoccﬁtonbvantot‘tq,oq n : ' .
A PAGAMENTO C ’ ‘ ’ :
COME DA QUIET ALLEGATA p / BAN: :
L ' CAUSALE DEL PAGAMENTO e -
1‘/ cLo . A
*3° TRIM/2014 : - : ) » : t S
PAGAMENTO FATTUREN. :
0,0,0,0 i ) g
‘o | [TarorTotoroe - o
. - ' IMP LORDO" - | ¢ .1.898,00 -
| PAG AT O] |t e 00
C : ——f ¢ ]  |mworto . { € . 139800
M‘ - . . ; . i .
b R ‘BANCAMEJ!\}( ElFASGHiDISENASpA O,
' : \ o FlhalelearantO' ! o
) ? . . = g v
- [/ ccassa I " CASSA
Col L MPORTOLORDO © | € jo- ;oo 189800 ¢ . T <
RISULTANZE S e s . —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. 2 ¢ 0,00
, ESTREMiDEL_lBERA PROG. ORP[NAT]Y[ EMESS!1 » .
C DISPONIBILITA" e 0,00

IL PR

GENTE AMM. VO ; CIL DlR%@ORE



- Fondo Assistenza Sanitéria Integrativa
r— Via Vicenza, 23 2
' O 00185 - Roma (RM)

Fondo Assmtenza Sanitaria Integrativa ..
www._fasi.it

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
= VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
09\)&
CPQ IL BOLLETTINO PUO" ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

- VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente P ecci= -

«»  Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000000713824 EURO 1.898,00

Coordinate Bancarie Creditore IT16 0031 2703 2000 0000 00O7 OOUBA

Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2014/4
-~ Data scadenza 30/11/2014
A favore di FASI BANCA NN EW.
Filiale i Taranto P
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA

o

T A e e T T e LN




IR DL S

L L Lot te RO e

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

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
0 1361, 27/10/2014 ' e 1.898,00
IL CASSIERE F.ASL'
PAGHERA' _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |{ v/1.4 ,
A ORE D VIA C. SPINOLA, 16
00154 ROMA (RM)
‘Partita IVA:
CC 03.17.0043;21.567
DICONSI EURO: milleottocentonovantotto,00
PAGAMENTO:
COME DA QUIET ALLEGATA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
3° TRIM/2014
PAGAMENTO FATTURE N. ;
0,0, 0, 0
IMPORTO LORDO e 1.898,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
' IMPORTO" - e . 1.898,00
. l M L . . *
14
- CASSA CASSA
IMPORTO LORDO - € 1.898,00 :
RISULTANZE e e s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000 1 |
) . P € 0,00 ;
VTR PROG. ORDINATIVI EMESSI | s
DISPONIBILITA' € 0,00
ISTO'CON BILITA' 1L PIRIGENTE AMM.VO- IL IR ORE ILP
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Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa

03\ A A

Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa
Via Vicenza, 23 :
00185 - Roma (RM)

www.fasi.it

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

C,PQ IL BOLLETTINO PUQ' ESSERE PAGATO PRESSC QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente

D A= -

Cod.Identific.pagamento 52048

DD0DOOO0O00D713824 EURO 1.898,00

Coordinate Bancarie Creditore IT16 D031 2703 2000 0000 00QO7 0OQO

Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2014/4
Data scadenza 3071172014
A favore di FASI
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA
Copia per la banca D ficcciad--—-

Cod.Identific.pagamento 520A8 0000O0D0000QOD713824 EURO 1.898,00
Coordinate Bancarie Creditore 1144 pp37 2703 2000 0000 0007 00O
Data scadenza 30/11/72014

) Cin importo 9
A favore di FASI Cin intermedio Z
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA Cin complessivo T
Spett. Banca si autorizza 'addebito sul CONO ..vvevereeeeeeseevememeesesesesnses Codesenzione 1 Cod.divisa  E
Filiale (CAB) ..coerverrssssnens Data .. .. ..... e AL .5 '
Firma .................................................................................................. f !

{non scrivere o danneggiare 1a zona sottostante)

>00D189800<9>520A80000000000713824<2+1T16D0312703200000000007000>1<E+T<



