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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

Teletono 099735615 lince urbanc) - 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. 181.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESEI%CIZIQ N.__QRDINATIVO WWDATA- ) CO[;CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 582 20/05/2015 ' _ € 1.010; 00
IL CASSIERE CARDUCCI ARTENISIO EREDI
Ei(;gil\:de\‘::ﬁ DEL PRESENTE ‘ORDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE
' FAVORE DI: VIA CIRO MENOTTI 4
00100 ROMA (RM)
Partita IVA:
, . ‘| CC03.18;21.428 :
DICONSIEURO: milledieci, 00 : :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPA . IBAN: IT08J0760103200000095725362

FITTO MATTEOTTY, 17 05/2015

et ¢ rreem e a mmemeemeere.
4

PAGAMENTO FATIURE N. N ]
" IMPORTO LORDO }! e 1 010 00
TOTALE RITENUTE 3 0,00
IMPORTO ‘E € 1.010,00
P
PA G A T 0O
21 HAG 2015,\
NCAMONTE DE1 PASCHI DI CASSA CASSA
/Nollmlo rh_Tmn?f‘M-s'pA - _ S H— St o
! IMPaRTO LORDO € 1.010,00
RISULTANZE i - e - T
DELLA GESTIONE DI CASS PREVISIONE 0,00
T rvreneear | € 0,00 T
____ESTREMIDELIBERA APRWOG ORDINATIVI EMESSI - I
ART.28 ST. DISPONIBILITA' | € 0,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

. IBAN BENEFICIARIO: ITOBJO760103200000095725362
NR.SCT: L 87220339 CRO: 29424468709
DATA ORDINE: 21.05.2015 ' '
TRANSACTION ID: 29424468709010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO 4

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA RM

: ” POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: CARDUCCI ARTENISTO_EREDI

DT REG : 25.05.2015

IMPORTO:: 1.010,00 )
NOTE: CANONE LOCAZIONE MAG.15
MANDATO NUM. 582

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -‘BQNCA 1030.6 -GRUPPO 1080

§T2392 {R5/09 - slep.it




Azlende per la Mobllita nell'Area di Taranto

Taranto 11/05/2015

Ric 05

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI | Fitto locali via Matteotti 17 TA MAGGIO 2015 €1010.00
TOTALE € 1010.00

aAkCE DA BOLLY
2,10
DUE/G2 g

‘ ntra

BLO0ZE4T ‘ﬂunnmz Wic ajmmf

unﬂmm 29,07/2018 17 03:56
s00ag7 | CBY sreafzmnea

‘Lpiﬂnfl!:nﬂw 21120027407999

02740 399 9

6 i

JANAY) Capo Unita’ Organjazativa
N. RIC.ZALCE TN, IVA j °

DATA DI REGISTR. /f;{ &}gj{mgn‘ (Mayilena Passeyetti) =

Vid C. Bottisti, 657 « 74100 Taranfo * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: omal@amat.to.it
Cadice Fiscole, Portita Iva & N° iscrizione af Registro dells Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale sottoserilto: € 8.400.000- Copitofe sociale versoto: € 8.381.881,75
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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 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAV[ENTO

| GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA  COD.CASSA | COD.CASSA ' IMPORTO ORDINATIVO
Ve 0 582 20/05/2015 ' € 1.010,00
_ IL CASSIERE . | CARDUCCI ARTENISIO EREDI
Eﬁgﬂlﬁ; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DA A L L e
& FAVORE DI: VIA CIRO MENOTTIL 4
00100 ROMA (RM)
Partita IVA:

CC 03.18;21.428

pICONSI EURO:  milledieci,00

PAGAMENTG: RIMESSA DIRETTA .
POSTE ITALIANE SPA _ IBAN: IT08J0760103200000095725362

‘CAUSALE DEL PAGAMENTO

FITTO MATTEOTTL, 17 05/2015

PAGAMENTO FATTURE N. T I
IMPORTO LORDO €. 1.010,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € . 101000
CASSA ‘CASSA
[ JMPORTO LORDO € 1.010,00
RISULTANZE T T " i} -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
s T 5 ]
ESTREMIDELIBERA ____ITOE ORDINATIVI EMESST R B
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
Vd

.“r : 1 v f .
IL DIRIGE{I#TE{' N.VO . IL PRESIDENTE
RN R ) \ = 7

?




] H 5.p.A
Azienda perla Mobilits nell'Area di Taranto

Ric 05

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

Taranto 11/05/2015

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI | Fitto locali via Matteotti 17 TA | MAGGIO 2015 €1010.00
TOTALE € 1010.00
N} Capo Unita’ Organjzzativa
N: RIC.ZlCL N WA 1 (p flena Passeletti
DATA DI REGISTR. /1] ©6)45. M '

Via C. Bottish, 657« 74100 Taranto ¢ Tel: +39 099 73561 » Fax +39°099 7794247 + email: amal@amat.la.it

Codice Fiscale, Portita Iva & Ne fserizione of Registre defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifio: € 8.460.000 - Capitole saciale versato: € 8.381.881,75
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’

IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n°  del . per supenvisione
' - DATA FIRMA
s '
Delib. C.A. n° de! \
Data scadenza pam [)M \
DATA L'APDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
\ /\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

R 1Y, Ry 4
L RESP: rl}hﬂ ' CONTRATTI
. sMpervisione

P Contr. Rep. n. del
DATA % _
Z Delib. C.A. n. del
] P b L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIOQ
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DA{AN& FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
\ ) - . per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 ......ccveeeiioiimiriiiieen Prof......cooviiiiniie s

. _IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




