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

ESERCIZIO 2042

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

-, Sedelegale cd amministrativa: 74100, TARANTO - Via C. Battisti, 657
" Telefono 09973561 {5 linee urhane) 'Fax 0997794247
. Codice fiscalé, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
" Capita Sociale sottoscntto €5 A497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

_ ORDINATIVO DIPAGAMENTO
. " GESTIONE ESERCIZIO NORDINATIVO DATA ~ COD.CAZSA _! COD CASSA | l}MPORTO ORDINAT!VO
| 0 ' 591 21/05/2015 ' € 2.805,60
IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO
PAGHERA' Commercialista reviscre

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO bl PAGAMENTO

. AFAVOREDI: .

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

1 CC03.18;23.665

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ:  duemilaotfocentocingue, 60

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

1BAN: IT77T0538515802000000124283
5

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.COLL.SINDACALE I* TRIM.2015

- |PAGAMENTO FATTUREN..
20
IMPORTO LORDO ‘E € 2. 805 60
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 9. 805,60
CASSA ! CASSA
IMPORTO LORDO € 2.805,60 ,
RISULTANZE romm o s - - o T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,0
Tt e T e T T T 0 T T
ESTREMIDELIBERA | P"?f__f’f?‘ﬁ’ff{f'_?fﬂ'iss',...... I o
ART.28 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00 |

ILITA!




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO )

IBAN BENEFICILARIO: IT77T0538515802000000124283
NR.SCT: . 87271771 CRO: 29822798503

DATA ORDINE: 21.05.2015 .
TRANSACTION ID: 29822798503010304815801158001T

- ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
' V1A CESARE BATTISTI 657
~ TARANTO o A
BANCA DEST: ~BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
TARANTO

AGENZIA 2 DI TARANTO
BENEFICIARIO: LATARTARA LUCIANO N

DT REG : 25.05.2015

IMPORTO: 2.805,60
NOTE: PAG. FATT. 20
MANDATO NUM. 531

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, 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

. - ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
” 0 591 21/05/2015 - € 2.805,60

IL CASSIERE : LATARTARA LUCIANO

.. PAGHERA' Commercialista révisore
.. LASOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

- A FAVORE.DI: ' via Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734

CC (3.18;23.665

DICONST EURQ:  duemilaottocentocingue,60

PAGAMENTO: _
BANCA POPOLARE DI PUGLLA E IBAN: IT77T0538515802000000124283

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i

COMP.COLL.SINDACALE I* TRIM.2015 - #

PAGAMENTO FA’I'TURE N.

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

w20
i |
IMPORTO LORDO- I g 2 805 ,60
TOTALE RITENUTE ! € 0,00
. IMPORTO . ‘ | € 2.805,60
.
o ]
‘ll. \z
_— : e Ty -
CASSA & ’ CASSA T
, IMPORTO LORDO € 2.805,60
RISULTANZE e s m e e e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e 000 |
. ESTREMI DELIBEBA o ”LEE{?GM?EBH\_]ATIVI EMESSI I F N
|ART28ST. DISPONIBILITA' €. 0,00




Dott. Luciano LATARTARA

COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE

Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranto

2 Pl 00146330733
1 MG, 2315
Fattura n. 20 del 14/05/2015
Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale | trim2015 € 2.625,00
Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 105,00
Imponibile € 2.730,00

~Asrid 600.60

lva 22% Acienda peg s mobilita nell'arga di Taranio €
Importo complessivo m'n‘”ﬁ%%f € 3.330,60

2

AE - Ammre Delagato

L Birctoi Generale
Ritenuta d'acc.to 20% 144 Eﬁmltﬁe.&mministraﬂvo

T8 Dhettore Tecoo

WP Manati ) Conratt

Wi Commercisle { Makeling

%% Cenmieéta Bilancio
Netto a pagare et Eserczio ) Sosta

WS Informatica/ Statistice

ERYT Ymtoeginna | Tecnic

WP Risorse Umang

W i Send PRAR. SIMSTRI

' ' . AT Uicio Ragioneria

Ringraziando per la fiducia accordata STO S¥ Ougfta

€ 525,00

€ 2.805,60
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N, RiC.____|N. WAL
DATA D! REGISTR. 2_{ MAG. 215

Oono

Regolamento accred.bancario:

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto

IBAN : IT77 T0O53 8515 8020 0000 0124 283

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinell, 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 email: studiolatartara@libero.it
Pec : luciano.|atartara@@pec.commercialisti.it -p.i, 02360370734 c¢.f. LTRLCN68T13L049M




Dott. Luciano LATARTARA
COMMERCLAL ISTA-REVISORE LEGALE

Spett.le

AMAT S.p.A.
V.C.Battisti, 657
74100 Taranto

2 P{ 00146330733
TMAG 944-
A6. 2013
Eattura n. 20 del 14/05/2015
Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale | frim2015 € 2.625,00
Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% € 105,00
Imponibile € 2,730,00
Al
IVa 22% Azighda p:‘Ifﬁr:obil‘a %ra di Taramo € 600,60
Importo complessivo i TS%W%S‘ € 3.330,60
i ' o i
A Az Defegato ]
T-"% E%fs:—.ﬂo&e Gensiale G
Ritenuta d'acc.to 20% T Enreuue;smrrgmistraiwo ™) € 525,00
F Dwethra Tecwico ]
TP o Foondraty Im|
WGt Commercsla | Maelng o
ST Sestabifia Biiancio m;
Netto a pagare UET Faewio Sosla 0 € 2.805,60
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BT Yot (et [
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'gm il PRRR SINSTR V)
Ringraziando per la fiducia accordata ‘sw; q;;;o n?.f_,ﬁ{g"e"a S N. RIC. [N, IVAJ_Q@“; ]
©  I'DATA DI REGISTR. 2] MAG. 213

Regolamento accred.bancario:

- Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Taranto

IBAN : IT77 T053 8515 8020 0000 0124 283

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli, 38 - 74121 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 ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n°® del

[L RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del PEF supervisione

DATA FIRMA
Delib,. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT4 ] — FIRM L RESPONSARBILE
o b-l-tb

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CO TABEITA' E BILANCIO
pe‘r/sﬂﬂervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

rd

|
TA FIRM \ .
051088 /(oéxmﬁ
.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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.
verifica conferimento incarico

NOTE: . ,
S AUVTORIELA 1] P/f}@mw:”bro

Conferimentodel .........cceeociviarninnnn. .. Prot...cccooieciniiiennn .

21 2313
|

I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




