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

Sede ]cgale ed amiministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

+ Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iserizione al Registro délle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: -€8.381.881,75

ORDINATIVO )] PAGAMENTO

s GESTIONE 1 ]_%SERC[ZIO N. ORDINATIVO 7 DATA COD: CA§SA COD.CASSA L IMPORTO ORDINATIVO
" o 1056 06/08/2015 | | € 1.282,56
" ILCASSIERE CASSATARQ GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.
. ~LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
. A AVORE DI V1A DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
CC 03.18;24.077

; ;| DICONSI EURO: nﬁlleduqcentoogtantadue_,%‘

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCAICQ SP.AXXXXXXX IBAX; TT43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1 e . 5 . .
e I e e —

+ | COMP.PROF.R.S.P.P 07/2015

PAGAMENTO FAT‘T_URE’ N.
|2612015
;. TOTALE RITENUTE 1 € 0,00
IMPORTO € 1.282,56
, PAGATO
o o "
- | g [
BANCA MONTE D CHI DI 81
ENASPA
Filiale Fgﬁ :
RANTO CASSA CASSA
: IMPORTO LdRDo € + 1.282,56
RISULTANZE - i - o s e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T e e T T 0,00 | T
—— ooEmEA PROG. ORDINATIVI EMESSI | B
‘ DISPONIBILITA" € 0,00

IL DJREJFORE

[ [ U
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPa

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT43Z0301503200000004205373
NR.SCT: 103155780 CRO: 30297004312
DATA ORDINE: 11.08.2015

TRANSACTION ID: 30297004312010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTG -

BANCA DEST:  FINECOBANK S.P.A. :
REGGIO NELL’EMILIA - ~ RE

by

: REGGIO EMILIA
BENEFICIARIO: CASSATARC GIUSEPPE

rovh

W

DT REG : 13.08.2015 5

IMPORTO: 1.282,56 &
NOTE: PAG. FATT. 26-2015

MANDATO NUM. 1056

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& ~GRUPPO 103

8T2392 €P7/05 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede ]egaleodammlmstratlva 74100 TARANTO - Via C, Battlstl 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscFitto? € 5.497.272, 00 Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

1L GESTIONE ESERCIZIO N. ORDI_NATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPOR‘_I'Q___(_)_RDINATJVO
0 1.056 06/08/2015 N 7 € 1.282,56
*IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
' PAGHERA' . Dott. Ing.
< LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
& FAVORE DI: VIA DE CAROLIS 144
A 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
.CC 03.18;24.077

5 | DICONSI EURO: nﬁlléduecentoottanfadue,%

RIMESSA DIRETTA g
- FIN, ECO BANCA ICQS.P. A XXXXXXX IBAN: IT4320301503200000004205373

' - L : . P - e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

v . - N . e

" | PAGAMENTO:

+» | coMP.PROFRS.PP 0712015,

- PAGAMENTO FA'ITUREN T
i 26/2015'
:". e t a . : IMPORTO LORDO € 1.282,56
' TOTALE RITENUTE € 0,00
o ) ' : IMPORTO : ;€ 1.282,56.
v )
A - s CASSA CASSA
6. - - — —— = - "
5 e -. IMPORTO LORDO € _ 1.282,56 | -

B RISULTANZE -+ . [ R — o P e

. . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €. 0,00

R ‘ : . « | € 0,00 T
T EsTRoviDEBERA 'PROC. ORDINATIVIEMESSI | © ’ o ,
{ DISPONIBILITA' | € 0,00
2 ]
i 1 A
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Dott. ing. Giuseppe CASSATAROD
Via De Carolis, 144 Taranto
P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H190B
06 ABO. 2015
FATTURAN. 26/ 2015

Spett. AMAT S.p.A.
Viza C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P, lva 00146330733

Taranto 3 Agosto 2015

Onorario per prestazione professionate di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Luglic 2015,

Mo i ey oY
. & gu TRt
Azienda per ta mobilta nell'area di Taranto

IMPORTO
Prat. n, ’{5'055 .
s 05 ABD. 2015 C.AP. (4%) 48,00

AD  Ammre Delagato

DG Direliors Generale

DA Diretlore Amminstrativo
DT Direftore Tecrico

UAP Appalli / Conlratt

UCM Commercias f Markeling
UCB  Contabilita Bilanci
UES Esercizio/Sosia

US  Informaiica / Stafislica
UMT  Manutenziane { Tecrica
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen PPRR. SINISTRI

1200,00

IMPONIBILE VA 1248,00
IVA (22%) 274,56
TOTALE 1522,56

a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

Oo0ooopDogooog

RAG  Uificio Ragionenia
G U Fago E,' TOTALE Vis dare € 1282,56
|
Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. N. RIC. M VA 2260 %

Lo P

o R
IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373 DATA DI R=GISTR. /& Iﬁ-ﬁls-ﬁf Loild
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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. A.D. n® ﬁLT . 2 (1 f (4 per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamen
%0/4 ij’
DATA L'ADDE'ITO ALR CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Q")‘ 08 "&n i v verifica quantita, documenti e condizionf contrattuali
IL RES ITA CDNTRATTI
pennsu:ne Confr. Rep. n, del
DATA FIRM
ﬁ 7 5 Delib. C.A. . 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
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TECNICA
201 ‘ ' per supervisione
IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ... ivieevviieeernons

IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta [VA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H190B

06 AGO. 2015

FATTURAN. 2672015

Taranto 3 Agosto 2015 C") PLA

Speott. ANIAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto
—— - e ANMARTANT I

VA FATTA

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Luglio 2015.

- P
T ro-rts

L X
Aziends per fa mohilta nel’area i Taranio

potn_A 35039

s D5 AGD. 2015

AD  Amm re Detegato

DG Direlfore Generale

DA Diretiore Amministrativo
DT  Diretiare Tecnico

UAP  Agpalii / Conléatt

UCM Commerciale / Matkeling
UCB Contabilita Biancio
UES Eserciziof Snsta

UiS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione { Teenica
URU Risorse mane

UAG AffariGen PPRR. SINISTRI
RAG Uffirio Ragionesia

STQ Staff Gualitd

ooooooopoooon

oog

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO 1200,00
C.A.P. (4%) 48,00
IMPONIBILE VA 1248,00
IVA (22%) 274,56
TOTALE 1522, 56
a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1282,56

N.RIC. .. . INIWAZZ20F |
DATA DI ReGISTR. / 6 Adll. 2313




