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END/ \PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Teleftno 09973561 (5 liniee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00£46330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 682 01/06/2015 € 52.438,00
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAYORE DI:
/0
Partita [VA:
CC 03.18;22.878 \ b

DICONSI EURO:  cinquantaduemilaquattrocentotrentotto,00

PAGAMENTO:
A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ACCONTO IMU 2015

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO ¢ 52.438,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 52.438,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 52.438,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRE E I.p NTE




'\‘"

AGENZIA DELLE ENTRATE
MODELLO DI PAGAMENTO

DELEGA IRREVOCABILE A: MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

UN!FICATO AGENZIA SUCCURSALE DI TARANTO ROV, TA
. PER LACCREDITO AILA TESORERIA COMPETENTE.
CODICE FISCALE 0,0 1,4:6,3:3:0;7;3:3, B s Ao o gese
cogneme, denominazione © ragione sociele nome :
~ DATI ANAGRAFICI AM.A.T. SPA TARANTO
data di nascita sessoMoP comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno me;se al‘\t\o
com\ine j ‘ prov. via'e numera civica
DOMICILIO FISCALE TARANTO T:A CESARE BATTISTI, 657
‘ e V R " ra:ze'azibne; ) .éﬁn.o‘di Y i i o o _
codice tributo regione/prov. riferimento importi a-debito versati importi a credito compensaii
IMPOSTE DIRETTE - IVA T -
RITENUTE ALLA FONTE L )
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! L L
'” """, SALDO (A-B)
codice ato TOTALE A 0,00 : 0,00

codice ulficia

codice causalo matricola INPS/codice INPS/

) periodo di riterime o
da mm/a

0,008

importt a debic versati importi a credito compensati

sede contribiuto filiale azienda aaa @ mm/ aaaa
P " .. SALDO {C-D)
TOTALE € 0,000 0,00 0,00
f%%?é%% codice tibuo rateazione. ri?er:ir:r?egx‘c importi & debito versati importi a credito compensati
it PR
[ i - s"uo (E-F)
. TOTALE € 0,00F 000 0,00
c%%‘ij(l:gecg%%e rowe IO Sao bmenmn codice tributo raieazione &mo di riferimento importi & debito versati importi a credilo compensaiti
L:0:4:9 ] ox 2 3916 2015 1_283.00 L
LX), o L2o1s 2.208,00 yi
SX o2 3930 2015 13.853,00 Y
X 2 3925 2015 35.094.00 .- SALDO (G-H)
TOTALE G 52.438,00H 0,00: | 52.438,00:
Derazione {C .
abiazione p(incipale_ e L s s g
codice sede nurnpercs)lmme assn:urawac,c di iament  causale
INAIL et ’ ;...é -

0.001 0.00 0.00.

) ) X . L
codice ente  codice sede cgﬁ#?gu?o codice posizione

da mm/aaza

TOTALE 1
periado di (i?(rg?ne;‘g’éaa imporli -2 debito versati importi a credito compensai
-~ SALDO (M-N)

000

_..0,00

Bamare in caso di versamento da parte di
erede, genitore, Wwiore ¢ cwatore fallimentare

52.438,00

gL

4

%

5]

g

2.

o "‘, S AN A T s S
g DATA LOTICE BANCA/POSTE/ CONCESSIONARIO Pagamento effettuato con assegno bancario/ postale

5 | |azENDA CAB/SPORTELLO nro circolere/vaglia postale -
8 giomo 1 mese anno it

i : ; . : . A\ trano / emesso su

S 1061016120 1.5, o, Al o

8’ Autorizzo addebilo su

2 conto corrente bancario n° cod. ABI CAB firma

7" COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO



GESTIONE ' ESERCIZIO | N.ORDINATIVO
0 682
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

01/06/2015

»:‘IZ;AZI\ENDA-BER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede fegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
" * Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
2o Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

IMPORTOQ ORDINATIVO

€

52.438,00

10

PAGAMENTO:

ACCONTO IMU 2015

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO:  cinquantaduemilaquattrocentotrentotto,00

Partita IVA:
CC03.18;22.878

A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

IMPORTO LORDO € 52438,00

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 52.438,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 52.438,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: ' € ' 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'’ € 0,00
IL DIRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE I PR,E IDENTE
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i
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o
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genzia L Mod. F
m,nNtrate
DELEGA IRREVOCABILE A: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA -SUCCURSALE DI TARANTO PROV. TA

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

i

s

barrare incaso di orno

CODICE FISCA 0IO0I114161313100713130 1 | | | e ron comcdatie con ansc saloe
cognome, denominazione o ragione sociale g nome .
DATI ANAGRAFICI  AMAT S.P.A. TARANTO
) data di nascita sesso (M oF) comune (o Stalo estero] di nascita ) prov.
gIC)‘FHC mese anng
T | | E
R cOmung o X : Lo y - PIOV. via & numero civico - y
DOMICILIO FISCALE  TARANTO _ ‘T |A ~ CESARE BATTISTI.657
CODICE FISCALE de! coobbligato, erede, ’ :
itore, tufore o curatore fal ha |

codice tibuio m'gf]c;’\?}%ggje/ i e’ff",feﬂfo importi o debito versall importi a credito compansoti
PR | A
IMPOSTE DIRETTE - IVA : : o R
RITENUTE ALLA FONTE ' i \
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L .
NI gt e
codice ufficio codice afto ) . ; +  SALDO {A-B)

f

0, 00|

st cx?;\#%ntiﬁo makima‘f‘i do mmfabea d riL mm/a6en imporli & debs
: i) s
i P . | ry
s i i

: "*.. SALDO (C-D)
i 0, 00]

A e anno e ) ) :
codice iributo mese fif, riterimento importi o debito versat: iniport o crecitc compensafi

codice

regione

- " SALDO (E-F}
0,00 0,00 0,.00
. [ SRR [N T NN NN T WU M N N U O
= acg comune Socio el codice itbuo ,;,e,i“,ﬁenb importi o debito versati iﬁ!pmti a credilo compensati
L:01419 2 3916 2015 1.283, 00,

4.9 1 3918 2015 2.208, 00,
10:4:9 X _ 2 3930 2015 13.853, 00,

L1048 X 3925 2015 35.094, 00, SALDO (G-H)
G 52,438, 00:

detrazione

- ‘ - e
codice sece codice dita [X-% di riferimento -~ CAUSG
PR I | 5
INAIL ) i ’
" - SALDO (-
_ TOTALE | 0,00.1 0,00 | 0, 00|
codice enfe  cotlice sede c%ﬂﬁsgfb codice posizione da mm?ggggo di mue’r'n"rf c’%m importi a debito versalt imparli o credito compensati

; +f SALDO (M-N)
0, 00N 0,00, | 0

00|

CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DEUA RISCOSSIONE Pagamento effetuato con assegro
AZENDA CAR/SPORTELIO)

DATA
n.io

enno

2l0]1]5 01030 15601

trotto / emesso su

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA 1L VERSAMENTO



Dettaglio delega Page 1 of 1

Delega
Protocollo 698
Nominativo AMAT S.P.A. TARANTO
Codice Fiscale/P.IVA 00146330733
Abi Cab Numero CC 01030 - 15801 - 000000008768
Distinta T288-15
Saldo sezione Enti locali 52.438,00
Saldo finale 52.438,00
Data versamento 16/06/2015

Spediz. Delega
Creazione Flusso 01/06/2015 11:04:42
Spedizione Flusso 01/06/2015 11:04:43
Stato Flusso SPEDITI

https://icb.paschiinazienda.mps.it/RB WebStd/ListaF24Spedite Action.do 01/06/2015



SISTEMI S.P.A. - Via Magenta, 31 - 10093 COLLEGNO (TO) - Conforme al Provvaedimento del 18/06/2013

MOD F24- 2013 EJRO

.;r'esentazione ote-Banking entro i1 01/06/2015 ANTEPRIMA DI STAMPA
fagenzia

awhntrate
DELEGA IRREVOCABILE A: MONTE DEEX PASCHI DI.SIENA SpA

MODELLO DI PAGAMENTO : ‘
AGENZIA VIALE MAGNA GRECIA PROV. TA

UNIFICATO
R PER LACCREDITO ALLA TESQRER[A_‘:E{:O TENIE | PR

CODICEFISCALE 0 (0 |1(4(6(33|0(7!3/3| | = | e e ionte o ot
cognomae, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
data di nascita sesso (M o Fj comune [o Slolo estero) di nascita prov.

givino mese an-a
| ' Pobod

comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIA CESARE BATTISTI 657

CODICE FISCALE del coobbligato, ereds,
genitare, tutore o curatore Ilimenlurc

BZIONE ERARI

codice identificative

raleazione,/ regione / anno di

codice fributo prov./ mese sif. riferimento imperi a debito versati imparti a credito compensati
— _ S s 1 [
IMPOSTE DIRETTE - IVA B L L
RITENUTE ALLA FONTE - L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! g g
4 L1 L4
codice ufficio codice afio L . " SALDO (A-B)

= iy

_SEZIONE INPS

# SALDO (C-D)

c;’e‘ﬁ? cf,?.'ﬁﬁ.lﬁu monicol%“lu :Sa/zfgféff INPS/ da mm}’:g‘(’,‘l" di rlze';lm,: ?Loéan importi a dabiic versali imporii o credite compensati
\ 7,,,J ,,,,,,,, — PO ) s | 1
- - _ | ol | . 11
l _ - J. . PO Lt
\

ol —

raleazione/ anno di

,:%?;c:a codice tributo mese 1if. rlerimanto importi a debita versati import ¢ credilc compansati
e [ )
N 1 L
B — 1 s i
| L L SALDO (E-F)}
- | ol

anr;o i

:f:(é‘ii:ig'c:?n”u{. Rave. oD acc. Soldo mmonih codice Fibulo m:::;o,?ﬂ/ riferimento importl a debito versati Importi o crediio compensati

LO49 X __ 2 _ 3916 2015 1.283.00  [hw L

L0 49 ___x___1 3918 " 2015 2.208 Q0, (v L

L0049 _ __ x___2 3930 2015 13.853.00, __ [Hv |

L0449 _ _ x__ _1 3961 2015 1.383_ 00,1 PS\ __SALDO_(G-H)
demazions 18.727 00n | 18.727 00|

G

TOTALE

numerc

codice sede codice ditc c.c. di riferimento  cousale impotti a debifo versati imporii o credito compensati

—_ e —— . PO O I |

INAL P PR | s 1
L i SALDO (I-1)
TOTALE 1 T N ! [ l ; I
codice ente codice sede cg:f,‘;ﬁﬁo codice posizione da mm?;mo di "g‘ﬂ\":}":;aa Importl o debito versafi importt a credito compensati
Lo | L L sl
1 ! L _*_SALDO_{M-N)

18.727 00

POGGI FRANCESCO
ESTREMI DEL VERSAMENT (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RlSCOSrs\QNwEi Pagamenio effetiuata con assegno D bancario/ postale
AZENDA CAB/SPORIELO n.ro D circolare/vaglia pastale
g e e fratto / emesso su
2/8lols|2]o]l1]s 01030 15801 s ra ne

Juotazoodesbio sy ik *F0103015801000000000000] 4.

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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- Via Magenta, 31 - 10093 COLLEGNO (T0O) - Conferme al Provvedimento del 18/06/2013

SISTEMI S.P.A.

Presentazione ote-Banking entro i1 01/06/2015 ANTEPRIMA DI STAMPA

Fcenzia
=

awbntrate - 4 _
DELEGA IRREVOCABILE A: MONTE DEI PASCHI DI SIENA -SpA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA VIALE MAGNA GRECIA PROV. TA
S - PER LACCREDITO AUA TESORER| FETEMIE .

CODICEFISCALE 0 (0 |1(4(6(3[3i{0]7!3:3] | { | | o e con o
: cognome, denominazione o ragione socicle nome

DATI ANAGRAFICI AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO

dota di noscita sesso Mo F) comune [o Stato estero] di noscita prov.

giormo mese anno
ST

comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIA CESARE BATTISTI 657

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
itore, tulore o curators fallimentare
NE ERARIQ -

codice identificative

. ) " roleczione, anno ] ) ) ) _ ) )
codice tribute prov./mese rif, riferiments imporii a debito versafi importi a credifo compensati

g L1 PR I |
IMPOSTE DIRETTE - IVA g ¥
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

+  SALDO (A-B)

codice ufficie codice atlo L1 [

SEZIONE INPS T L .
codice  cavgle, maticolg INPS/codice INPS/ 1. oo di flermente: o impori G dabilo versall  import a credito compansal

v SALDO (€-D)

|
l

o s L1 y 1t
|

rateazione/

,f,g?;: codice fributo mese rif. ,i;':ir:::eﬁ:o importi o debito versati importi a credito compaensall
. ' Lt y 14
o 11 s 11
P | s L .
I Ly +  SALDO (E-F)
_TOTALE __ E L. al | .t
cooooo oo | T R W N N N I A N T S S N N .
cgﬁg.c:m:{n T, TIOE. o Sabo el codice #ibute m:::em:f / ri?a':inn? eﬁ:o importi a debito versati imporli a credito compensati
L0499  x 2 3925 - 2015 35.094.Q0 V) ino L
N S s L1 s L1
R s 1] |
L , # SALDO (G-H)
G 35.094 _QOn 35.094 00|
numero ) T ” -
codice sede codice dita . c.c. di riferimenio causale importi o debito versali importi a credito compensati
) - R y 11
INAIL - L L .
L . # SALDO (i)
. TOTALE 1 i A I l I L I
codice ente  codice sede c‘,’,‘,‘.‘.’,‘gﬁ‘",‘,o codice pasizione da mm'/’:gg‘i" di 'i‘f_‘",i“",':}':;uu impori @ debite versafi imporfi a credito compensafi
[ | | s L1 s L
| | L . SALDO (M-N)
SALDO FINALE
' EYRO |-
POGGI FRANCESCO ]
ESTREMI] DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/FOSTE/AGENTL DILLA RISCOSSIONE
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effetlvato con assegno [ bancorio/postale
AZIENDA CAB/SPORTELOD I D circolare/vaglia postale
gee e e frotto / emesso su
2]8lols|2]ol1]s 01030 15801 o a5 o
Autorizzo addebito su
*
conto conene codice Ban LLTT T FOL1030L5801p0000PPPOPOP fima

MOD. F24- 20°3 ELRC

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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