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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 linec 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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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
' Y 190 12/02/2015 e 2791095
;" IL CASSIERE | MINISTERO DELLE FINANZE
- 'PAGHERA' _ | VERSAMENTO IVA
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
- A FAVORE DI, : ‘ 0
Partita IVA:
| ©C 03.18;22.676 ;
'DICONSIEURO:  ventisettemilanovecentodieci,95 ) , _
.. | PAGAMENTO: ' |
A MEZZO DELEGA GIA' TRASMESSA TELEMATICAMEN]  IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
" | rva A DEBITO GEN/LS
- |[PAGAMENTO FATTUREN.
IMPORTO LORDO € 27.910,95
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 27.910,95 |
. l'CI; : . ‘ ‘
. £y {:‘_ . S o
. 16 FEB.2135 = : |
CASSA CASSA f
BANCAMEN TE DEI PASCHI DI SIENAS pA |
arT: ' |
aranto_ | IMPORTO LORDO € 27.910,95 |
RISOLTANZE . |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
. __ |
. € 0,00 |
— o DELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | |
‘ DISPONIBILITA' € : 0,00 : |
|
|
L DIHEHORE "~ ILPR E |
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA

Scadenza del 16-02-2015 [#od, #2248 |
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n.ro I circolare/vaglia postale

] FOSTE/AGENTE DELLA RISCOSSICNE ;J
r\fm\ CAL/SPORTELLO A

frafto / emesso su

cod. AB|

Srih dHi AR S b e

AMOD. F24 - 2013 EURO
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i

conto comente codice [BAN Ploeon logrelveiv oy Lo firma §

1o COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE | ESERCIZIO | N ORDINATIVO.| ‘DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
S 0 190 | 12/0212015 | _ € 27.910,95
" 'ILCASSIERE . - . MINISTERO DELLE FINANZE
. "PAGHERA' ' VERSAMENTO IVA
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
.+ A FAVORE DI: 0
o : ' . Partita IVA:
A CC 03.18;22.676

*| piconsT EURO: ventisettemilanovecentodieci,95
| PaGAMENTO: . ' . :
A MEZZO DELEGA GIA' TRASMESSA TELEMATICAMEN] IBAN:
Sy ' " CAUSALE DEL PAGAMENTO
IVA A DEBITO GEN/IS
l;. | PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO € 27.910,95
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 27.910,95
* : )
g CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 27.910,95
RISULTANZE : ‘ - '
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) o S - \ T 0,00
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Scarica deleghe PDF https://icb.paschiinazienda.mps.it/RBWebStd/ListaF24Spedite Actio...

.
n

Richiedente:56039072
Data Richiesta:12/02/2015
Data Spedizione:12/02/2015
Tipo Funzione:F24
ld. Flusso:1423725419017181CW2K
Stato:SPEDITO
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

| file PDF generali saranno compressi con il formato ZIP, per ridurne le dimansioni.
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. IMPOSTE DIRETTE ~ VA
 RITENUTE ALLA FONTE
'ALTRI TRIBUTI ED INTERESS!

1
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o A 1T he sk
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STREMEBEL VBRE AMER! i T .
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA iL VERSAMENTO
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