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

ESERCIZIO 20 A5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILIT £'NE
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA 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 ’

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

1 -

.

LL'AREA DI TARANTO S.p.A.

‘.___.____QESTIONE 'ESERCIZIO N. ORDINATIVO O DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
70 201 "17/02/2015 ‘ € 2.805,60

IL. CASSIERE LATARTARA LUCIANO

PAGHERA' Commercialista revisore

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

“ ‘A FAVORE DI:

via Sorcinelli, 38
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734

CC 03.18;23:665

* | DICONSIEURO:  duemilaottocentocinque, 60

PAGAMENTO:

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

BAN: [T77T0538515802000000124283

COMP.COLL.SINDACALE IV TROM.2014

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N, e ] .
! PAGATO
|
02 Mﬁ\\ 2045 IMPORTO LORDO € 2.805,60
TOTALE RITENUTE, € 0,00
BAKCA MOHTE D 1) DI SIEKASpA )
Filiale di JARANTO
7 % IMPORTO € 2.805,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.805,60
RISULTANZE | : .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
" - € 0,00 - -
ESTRENI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | | -
DISPONIBILITA' h i € 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO )

IBAN BENEFICIARIO: IT77TO538515802000000124283
NR.SCT: | 72626830 CRO: 29140466607
DATA ORDINE: 02.03.2015

TRANSACTION ID: 29140466607010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI
- VIA CESARE BATTISTI &57
_ TARANTO ' )
BANCA DEST:  BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
TARANTO ,

. AGENZIA 2 DI TARANTO
BENEFICIARIO: LATARTARA LUCIANO

DT REG : 04.03.2015

IMPORTO: 2.805,60
NOTE: PAG. FATT. 1
MANDATO NUM. 201

GRUPPC 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 amministmtiva; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5497.272,00 - Capitale Socizle versato; € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

_GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ‘ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 201 “17/02/2015 ' € 2.805,60
- I[L CASSIERE LATARTARA LUCIANO
PAGHERA' Commercialista revisore

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

via Sorcinelli, 38
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734

CC 03.18;23.665

PAGAMENTO:;

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

DICONSI EURO:  duemilaottocentocingque,60

IBaN: IT77T0538515802000000124283

Wb

CAUSAL;E DEL PAGAMENTO

S

COMP.COLL.SINDACALE IV TROM.2014

PAGAMENTO FATTURE N.

1
IMPORTO LORDO € 2.805,60
TOTALE RITENUTE € . 0,00
IMPORTO € ‘ 2.805,60
CASSA CASSA o '
cnby Lol ALY
g ' o 3
IMPORTO LOKDO € 2.805,60
RISULTANZE : - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L . € ~ 0,00 B
S TREMT DELTBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA € 0,00
~
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Dott. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE

Spett.le
AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657

2 2 GEN. 2015 P 00146330755

664

Fattura n. 1 del 12/01/2015

Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale IV tim2014 € 262500

Contributo previdenzale Cassa di Previdenza

addebito del 4% N € 105,00 _

I ibil ' ' T E T T Ta%3p0c
mponibile _ A A o . € o 273000 .

Pmanda pef 13 robitita nal area & Taranta

. AOM I

\a22% . o T 0 € 7 60060

- . - A S Deegato
Importo complessivo 05 Thtese Gonarle
- oy Tt Amminishiativa
DT Hegere Termico
LAP Argath JContrats
i ' c U Comimgrale ) Makeling
Ritenuta d'acc.to 20 Yo UCE Comisis Blongs
YES Eserizio) Sosle
195 doenalicaf Sialistica”

13T Bamsengione f Ternica

€ 333060

€ 52500-7

Netto a pagare URD Sisorse Umane

U A%: e PRARSINSTRI

€ 2.805,60

PAG  Ufficio Ragioneria
STO Slafi Duaiitd

oogdoooogooaoogooo!

fa
Ringraziando per la fiducia accordata N. RIC. .4,5 § /] NLIVA

DATA DI REGISTR. _3.1.B1C 104

Regolamento accred.bancario:

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto , , 210

IBAN : IT77 T053 8515 8020 0000 0124 283 N.RIC.___ . | N. NA / £1 ]
DATA m BtGISTR 2 9 GEN, 20 15

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74100 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
Pec : luciano.latartara@pec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 c.f. LTRLCN68T13L049M







Dott. Luciano LATARTARA
COMMERCILALISTA-REVISORE LEGALE

Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657

. 74100 Taranto
s}
2 2°GEN. 2615 P 00146330733

064

Fattura n. 1 del 12/01/2015

Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale IV trim2014 € 2.625,00

Contributo previdenziale Cassa di Previdenza
addebito del 4% € 105,00

Imponibile € 2.730,00
P ~AmAt

Azenda per 12 mobilts nelvares di Taranie

puan_/OAA

19 GEN. 2015 € 600,60

lva 22%

A Swmee th
Importo complessivo o ﬁmgﬁiﬂfw .. € 3.330,60
Y Mg Amministretive o TN :
OV Tirzhore Tethito '
URP i J Contratl
P 1 0 ULY Commerridle ) Marketing
Ritenuta d'acc.to 20% N8 Compirts e
WS Eserizl Sosla
195 Iebonnatica) Statistica
LT Eismatenzigne | Tecnice

oo

-

€ 525,00

Netto a pagare URY Sisaise Umane

U 2o Zen PRRR.SINSTRI

€ 2.805,60

RAG Ufficio Ragicneria
810 Slaf Quaiitd

Dopgocoooogooon

Ringraziando per la fiducia accordata N. RlC_é,j !"l N.VA e
| DATA DI ReGISTR., 3 1.51L 208 ]

- ————-—————Regolamento-accred:bancario:

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto . 10
IBAN : IT77 T053 8515 8020 0000 0124 283 N.RIC.___ AN.WA_ A&7

DATA DI REGISTR. 2 2 GEN, 2005

B R s IR I

Dott. Luciang Latartara - via Sorcineili, 38 - 74100 Taranto- tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
Pec ; luciano.latartara@pec.commercialisti.it -p.i. 02360370734 c.f. LTRLCN68T13L049M
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITJ{E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DIZESEN, 2015 |FIRMA DEL RESPENGABI IL RESP. UNITA' TECNICA
/{ S- per supervisione
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

/[8 02-%015 Vot PM
K/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRiViA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . ) N
verifics conferimento incarico > oty L ?A‘G‘ﬂ-ﬂgﬂdo
Conferimentodel ................oooviiiiinns Protoo
IL CAPD UNITA' &44.GC. E PP.RR.
DATA FIRMIA -



