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 amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice tiscale, 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 (')'RI“)IN'AT[VQM
0 138 05/02/2015 te 1.960,00
¢ IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA '
PAGHERA' . FEredi Catapano Minotti Maria
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Regina Margherita, 40
AFAVORE DI: . . :
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC-03.18;246.843

DfCONéI EURO: millenovecentosessanta,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA . - .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN X33O0 X Ban: IT85F0103015800000002947588

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.2 FITTO D'AQUINO,21  02/2015

. . . £

' ) ORDINATIVO DI PAGAMENTO
|

S T A R TR W7 e

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO ¢ 1.960.00

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 1.960,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.960,00
RISULTANZE
.| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: " PROG. ORDINATIVI EMESST | © 0,00
ESTREMI DELIBERA ' .

DISPONIBILITA' € 0,00

ILD ORE . IL PRESIDE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 ~TARANTO |

184N BENEFICIARIO: IT85F0103015800000002947588
NR.SCT: 7~ T 68798432 CRO: 29761933601
DATA ORDINE: 09.02.2015

TRANSACTION ID: 29761933601010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Tﬁ
" VIA CESARE BATTISTI &57 ‘
TARANTO ‘-‘

BANCA "DEST: "MONTE DEI PASCHI DI SIENA )
TARANTO AG. 1 #

L

BENEFICIARIO: -ROCHIRA VITTORIO , ROCHIRA ANNA _ ?
VIA REGINA MARGHERITA 40 3
TARANTO :
DT REG : 09.02.2015 ;
IMPORTO: 1.960,00 _ -
NOTE: CANONE LOCAZIONE ‘GEN-FEB. 2015
MANDATO NUM. T 138

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030,

5723020h7/09 - step.it - (48)




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.piA.

Sede legale ed ammlmstratua 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Pamta IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

e ORDINATIVO DI PAGAMENTO ' ) .
GESTIONE ESERCIZIO ‘N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 - 138 05/02/2015 ’ . € : 1.960,00| -
-+ IL CASSIERE _ : ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA

{‘:cs;l({)ll;:/lRl\?:X DEL PRESENTE ORDlNATICO DI PAGAMENTO Eredi Catapano Minotti Maria

A FAVORE DI: via Regina Margherita, 40
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA:
CC03.18;246.843

DICONSI EURQ: millenovecentosessanta,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN XXX XX IBAN: IT85F0103015800000002947588

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-RIC.2 FITTO D'AQUINO 21 02/2015

ud u Lo st 84{2045

PAGAMENTO Ff}'ITURE N.
. .5:""
IMPORTO LORDO € 1.960,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.960,00
\'Ir -’.?,
" CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.960,00
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € - 000
‘ € 0,00
T DRI PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
CONTABILITA" | IL PIRIGENTE AMM.VO IL PRESIDE
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VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifice condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n® P P one
A} 4 W DATA FIRMA

Delib. C.A. n° YT \

Data scadenza 7amento

{45
DATA LADDETTO AL RISCONTR
12 gy zms (ﬂ ]

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L NITA' CONTRATTI
er super\nsmne

Contr. Rep. n. del
D
P2 o -rm;
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
per supervisione
‘-.-'-—..
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA. FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ‘

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
R S A per supervisione
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarice
Conierimenio del ............oooeevninn Proi........ e en e ———

IL CAPC URITE AL.GC. E PP.RR.

DATA FIRNA
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vV I1SsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

: Contr. Rep. n® del
‘ , DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del ’
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sqﬁe_r\{isione .
A\R 2 LL S’M |DATA FIRMA
Delib. C.A. n° *1Y" " del ) :
Data scadenza pagame%o [ \
DAT{_\ . L'ADDETTO AL RISP RO UFFICIO MAGAZZING
i6 FFo 2015, / A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
S’
IL RESP, UNITA' CONTRATTI ( ¢
pe}@pewisione Conir. Rep. n. del
DATA, TRRM
1 5 FEB. 2["5 : Delib. C.A. n. del
L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ 205 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
’ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ocoecviviviiiiner e, Prot.....oceeeevinie s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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