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

ESERCIZIO 2045

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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I 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 IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIQNE ' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINA’ITVO
. 0 - 183 11/02/2015 € v 1.282,56|
" IL CASSIERE oo ' .CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' ) Dott. Ing.

f' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA DE CAROLIS 144

A FAVORE DI: . . .
_ _ 74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: (2118580733
CC 03.18;24.077

DICONSIEURO: milleduecentoottantadue,56

| pAGAMENTO:  RIMESSADIRETTA
S _ FIN ECO BANCA 1CQ S.P.AXXXXXXX IBAN: IT43Z0301503200000004205373

. - ' o CAUSALE DEL PAGAMENTO

.~ | COMPRS.P.P, 12/2014

. | PAGAMENTO FATTURE N..

- |2n2015 T
IMPORTO LORDO € 1.282,56
TOTALE RITENUTE € ) 0,00
IMPORTO e 1.282,56

PAG ALY
18 FEB 2015-

] . mmwuwz& "“i I SIEMA SpA

. . FilialER TARANTO

o ) A\ CASSA CASSA

S o IMPORTO LORDO € 1.282,56

| RISULTANZE — '

, DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |

: ESTREMIDEL!B-EkA PROG. ORDINATIVI EMESSI € : - 0,00

.| ART.24 ST. : DISPONIBILITA' € 0,00

ILPRE E




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA&

FILIALE 9601 TARANTO '

IBAN BENEFICIARIO: I1T43Z0301503200000004205373
NR.SCT: 70616720 CRO: 29792017305
DATA ORDINE: 18.02.2015

TRANSACTION ID: 29792017305010304815801158001T

REGGIO EMILIA
BENEFICIARIO: CASSATARO GIUSEPPE

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO B . ‘
BANCA DEST: FINECOBANK S.P.A. ) : |
REGGIO NELL’EMILIA T ¥ RE
|
I

DT REG : 20.02.2015

IMPORTO: _T1.282,56 - )
NOTE: PAG. FATT. 2-2015
MANDATO NUM. 183

o

GRUPPQO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =-GRUPPO 10
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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 [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscrittor € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

[ GESTIONE |- ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
o 0 : 183 11/02/2015 | € 1.282,56
. IL CASSIERE o CASSATARO GIUSEPPE
- PAGHERA! Dott. Ing. :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
LA SOMMA D) . | VIADE CAROLIS 144
_ | 74121 TARANTO (TA)
' Partita IVA: 02118580733
CC03.18;24.077

DICONSI EURQ: milleduecentoottantadue,56

.| AGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA"
. .  FINECOBANCAICQ SP.AXXXXXXX IBAN: IT43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.R.S.P.P, 12/2014

PAGAMENTO FATTURE N.
2/2015
IMPORTO LORDO ¢ 1.282,56
‘ TOTALE RITENUTE | € . 0,00
IMPORTO € 1.282,56
E N ; . ’ .o -t
‘;_ CASSA™ = | CASSA !
IMPORTO LORDO € 1.282,56 -
RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
_ ' e 0,00
| TV PROG. ORDINATIVI EMESSI |
" | ART.24 ST, ' DISPONIBILITA' € 0,00

VI TO CON ABEITA' \ IL PIRIGENTE AMM, VO ’ IL DIRATTORE
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 2/2015

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. Iva 00146330733

Taranto 5 Gennaio 2015
Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Dicembre 2014.

- SAaag
Azienda per la momiia nelfarea ci Taranto IMPORTO 1200,00

Prot.n /\SC‘
| ' C.AP. (4% 48,00
., 0% GE I (%)

AD  Amnre Delegalo

CG Dveftare Genarale

DA Dirchiore Amminisirative
GT  Dsetiore Tecnio

UAP Apoah ) Corvati

UCM Commerda'e/ Marketing
UC3 Crptadbid Bilango
LES Esertizio/Sosiz

U2 Inionoatica f Sislistica
T mmsnnrene [ Ternica
URU Risorse Umane

YRS Aran Gen. rr An. SHaiSTRY
RAG  Uificio Ragioneria

$TA Sioff Cuality

IMPONIBILE IVA 1248,00
IVA (22%) 274,56
TOTALE 1522,56

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

DoO0ODDonNoUOOoQo

TOTALE Vis dare € 1282,56

4218 90

00oo

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 432 03015 03200 000004205373
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 2/2015

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

P. Iva 00146330733

Taranto 5 Gennaio 2015

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Dicembre 2014.
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Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373
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N.RIC A4V R JNIVA

DATA DI BewinTH. O X 2 (T

IMPORTO
C.AP. (4%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. (20%)

TOTALE Vis dare €
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48,00
1248,00
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VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

AT LE S

Contr. Rep. n° del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n" del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenze pagamento

Ll /75N

1 2 9'7?'3, 201 o verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP, coNgaATTI \
ervisione Contr. Rep. n. del
1 2 GEN ? Delib. C.A. n. del
Belib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta 9 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ydseg0n  {5RYA TR BESP e IL RESP. UNITA® TECNICA
- 7/ A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'H BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per %pewisione
|BATA . [FIRMA W {
12020015 b
k/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
— 4] - per supervisione
DATA riIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GC. E PP.RR. NOTE:

verifice conferimento incarice

Confarimento del

IL CAPC UNITA™ AL.GC. E PR.RR.

OATA IFIRMA




