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

ESERCIZIO 2045

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

Sede legale ed amnministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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.| GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
| 0o 149 09/02/2015 ' € - 2.052,00
© 1L CASSIERE F.AS.L
. PAGHERA' - ‘ ‘ .
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
A A DI, VIA C. SPINOLA, 16
00154 ROMA (RM)
Partita IVA:
. . CC 03.17.0043;21.567
. .| DICONSIEURO:  duemilacinquantadue,00
PAGAMENTO:
COME DA QUIET. ALLEGATA IBAN:
o CAUSALE DEL PAGAMENTO
, CON’TRIBUT] FASI 1° Tl'\;lMIZOIS
% | PAGAMENTO FATTURE N.
3 IMPORTO LORDO ¢ 5 .052.00 |
TOTALE RITENUTE € 0,00
| _ IMPORTO e 2.052,00
PAGATO \
| X 18 Fes. 2015
et emiie v .,--._....._‘.rg;qu—m
“CSRHCA MUNTE DEt PASGN D p '
BANCA “Fiiia!a i TARANTO CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO |.€ 2.052,00
_ RISULTANZE N
. DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE \ ‘
' _ Ve
AT DRLIERA - PROG. ORDINATIVI EMESSI |\
DISPONIBILITA' - : \
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FILIALE: 9601 RIF. OPERAZIONE FIL: 9601 PDL 23 N.TRX 109 DATA 18/02/2015

18 . FEBBRAIOD" 2015

]

SI COMUNICA DI AVER PROVVEDUTO, COME DA VS RICHIESTA ODIERNA, AL PAGAMENTO
DEI SEGUENTI BOLLETTINI

DETTAGLIO OPERAZICNE -
IDENTIFICATIVO BOLLETTIND t‘“‘

CREDITORE 777 T T ¥ TIMPORTD COMMISSIONI "~ ""SPESE " ;
1 ooozoszooFszoﬁsoooooooooo7298000IT160031270320000000000700011: X
FASI T ST T T 2.0527,00 EUR 0,00 77T 70,00 .
TOTALE 2.052,00 EUR 0,00 0,00
RIEPILOGO OPERAZTONE’
IMPORTO ~ T 77 2,052, oé _EUR 'DATA PAG. 18/02/2015

MODALITA’ CASSA

e —— ammm e mam e
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TABULATO CATE0034 DATA RIFERIMENTO 22.12.14 FILIALE DESTINATARIA




Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa

Via Vicenza, 23
O }II 00185 - Roma (RM)
Fondo Asmstenza Sanitaria Integraliva .
www.fasi.it

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

IL BOLLETTINO PUO' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente D FrecacizEa D --
Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000000729800 EURO 2.052,00
Coordinate Bancarie Creditore IT16 D031 2703 2000 0000 0007 QOO
Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2015/1
Data scadenza 28/02/72015
A favore di FASI

e Taelaber. 0 ATTENDA PER LA MOBILITA'AREA S
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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 [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

“GESTIONE | -ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA | COD.CASSA | COD.CASSA E IMPORTO ORDINATIVO
0. . 149 09/02/2015 | | € 2.052,00
%' IL CASSIERE F.ASL
i PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA C. SPINOLA. 16
. A FAVORE DI: : ’
‘ 00154 ROMA (RM)
Partita [VA:
CC 03.17.0043;21.567
DICONSI EURO: duemilacinquantadue,00
' | PAGAMENTO:
: - " COMEDA QUIET ALLEGATA ‘ IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONTRIBUTIFASI 1 TRIM2015 . '
* |PAGAMENTO FATTURE N.
. . !
IMPORTO LORDO ¢ 5.052.00 l
TOTALE RITENUTE € | 0,00
| IMPORTO e 20500
%
CASSA CASSA
| | IMPORTO LORDO € 2.052,00
RISULTANZE |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e ' | - € . 0,00
ESTREMI DELBERA PROG. ORDINATIV] EMESSI |
' DISPONIBILITA' € 0,00




Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa

= Py Via Vi 23
Casi Vi viemas 35

Fondo Assistenza Sanitaria integraliva fasiit

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

IL BOLLETTINO PUQ' ESSERE PAGATO PRESS0 QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente FFee=Im I

Cod.Identific.pagamento 520A8 o0000000OO0COV29800 - EURO'2.052,00
Coordinate Bancarie Creditore IT16 b031 2703 2000 0000 0007 00O

‘Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2015/1
Data scadenza =~ 28/02/2015
A favore di FASI
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA
Copia per la banca D ficeccial)-—-
Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000000729800 EUROQ 2.052,00

Coordinate Bancarie Creditore 1114 pp31 2703 2000 0000 0007 000

Data scadenza 28/02/2015

. Cin importo F
A favore di FASI Cin intermedio 8]
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA . Cimcomplessivo K

Cod.esenzione 1 Cod. divisa E

Filiale (CAB) .vrmrreereesvensens Data .. .. ..... Gl A

(non scrivere o danpeggiare la zoua sottostante)

>0006205200<F>520A80000000000729800<0+IT16p0312703200000000007000> 1<E+K<



