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

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via'C. Battisti, 657

‘Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .

e Caodice fiscale, Partita IVA e n? di iscrizioneal Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
» Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

" - LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

" A FAVORE DI:

Al / 0

N Partita IVA:

CC 03.31:246.757
* .| DICONSI EURQ: cinguecento,00

.| PAGAMENTO:

. CON QUIETANZA DELLO STESSO

GESTIONE ' ES‘ERC_IZ.IO | N ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 ) 54 -12/01/2015 € 500,00
IL CASSIERE CORVACE MARIO
PAGHERA' : C.F. CRVMRAG5H19L049S .

.CAUlSALE DEL PAGAMENTO

ANT.SU COMP.13~/2015

——

- |PAGAMENTO FATTURE ¥.
' ’- IMPORTO LORDO € 500.00
2k TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 560,00
5 RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
a r H
STREMI DELTBEA B ER_O_(_;. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 ITARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00l46330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO .| N. ORDINATIVO { * DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
| 0. 54 12/01/2015 € 500,00

IL CASSIERE 2 CORVACE MARIO

PAGHERA’ C.F. CRVMRAG65H19L049S
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
.’ A FAVORE DI: . .
: | 70

' Partita IVA:
CC 03.31;246.757

. | piconstEURO:  cinquecento,00
PAGAMENTO:
CON QUIETANZA DELLO STESSO IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ANT.SU COMP.13%/2015

) PAGAMENTO FATTURE N.
. o _ *_ IMPORTO LORDO e 500,00
! TOTALE RITENUTE € 0,00
1
: IMPORTO - € 500,00
|
CASSA ' i CASSA
IMPORTO LORDO € 500,00
RISULTANZE . '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
. ESTREMI DELIBERA ~ PROG. ORDINATIVIEMESSL !
: DISPONIBILITA' € 0,00.
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Taranto, 29/12/2014

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Io sottoscritto CORVACE Mario dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, a seguito di sopraggiunti ed imprevisti motivi personali, con la presente

chiedo la possibilita di avere wun anticipo di Euro 500,00 da conguagliare sulle prossime
competenze della 13" mensilita 2015.

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parte della S.V.,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

CORVACE Mario
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AD  Amm.re Delegato

DG Direttoie Generale
DA  Direttore Amminstrativo
DT Diretiore Tecnico

UAP Agpalti f Contratl
UCM Commesciale ! Matkeling
UCB Contabiita Biancio
UES EsercziofSosta

UIS  Informatical Statistica €3
UMT ManutenzionafTecrica OO
URU Risorse Umane

UAG AfariGen. PPRR. SINS WO
RAG Ufficio Ragionenia O
STQ Staff Qualita o
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