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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 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

L . _

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE “ESERCIZIO N. ORD[NATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1 1.262 05/1022015 | - . € 1.282,56
IL CASSIERE X CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
'CC.03.18;24.077
DICONS] EURO: milleduecentoottantadue,56
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.XXXXXXX IBAN: IT4370301503200000004205373

* —_ e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e e T R

COMP.PROF.R.S.P.P. 09/2015

'|PAGAMENTO FATTURE N.

31/2015
(o o T IMPORTO LORDO - e © 128256
PAGATO |—m—m0m— o
: " .| TOTALE RITENUTE € " 0,00
.| 7 48 ON.2015 IMPORTO _ € 1.282,56
Eﬁmn.\.\;_r?a:] 3 éﬂébhlﬂl SIENAS.p.A. .
., illalp di Taranto

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.282,56
RISULTANZE : e e . —-oe
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG.ORDINATIVIEMESSL | € o0 | T
ESTREM[DEL]BERA_ i R T e
DISPONIBILITA' € 0,00

I ENTE AMM.VO
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE ,, 9601-% -TARANTO .
IBAN BENEFICIARIG: IT43203015032000000042053?3"” ,
NR.SCT: 116581948 . -CRO: Al008242695 —

DATA_ORDINE:.-28.10:2015
TRAENSACTION 1D: 9100824269501030481580115800IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA®> NELL’AREA DI TA

BANCA DEST:  EOReSEBARK BALTASTI 657

REGGIO NELL’EMILIA

BENEFICIARIO: EE%%&?QE%IbEﬁSEPPE "
DT REG : 3¢.10
IMPORTO: 1.282,56
NQTE: FATT 31 2015
MANDATO NUM. 1262

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPRO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

\ Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprése d1 Taranto 00146330733
, ' Capita Sociale sottoscntto € 5.497. 272 00.- Capitale Sociale versato: €8, 381 881,75 ..

] e L e} RDINATIVO DI PAqéMgN_T_Q L
GESTIQNE';E;.g;,EsEE('c‘i"Z'IO'" N ORDINATIVO l_)A'I‘_A COD.CASSA T COD.CASSA ' | | IMPORTO ORD[NATIVO
-0 1.2_62_ : 05_/10/20_15 | ' 1.282, 56|
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSIEURO: millednecentoottantadue,56

RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S:P.A.XXXXXXX -

VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
| Partita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077

1BAN: [T4370301503200000004205373 .

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.PROF.R.S.P.P. 05/2015

PAGAMENTO FATTURE N.

e D e g

v

312015
wt IMPORTO LORDO 1 282 56
TOTALE RITENUTE 0,00
1 IMPORTO 1.282,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.282,56
| RISULTANZE ‘ _ : e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0, 00
. AR 3 - 70,00 o o
TR IR PROG. ORDINATIVI EMESSI e -
' DISPONIBILITA' . € _ 0,00
A ILBIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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%
.
h
=
“a
4
¢
3
i
M




555

5] o]
Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO S [4of 2015
Via De Carolis, 144 Taranto
P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B
FATTURA N. 31 /2015
Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 857
207TT 2015 74100 Taranto
P. Iva 00146330733

Taranto 1 Ottobre 2015

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

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

TOTALE Vis dare € 1282,56

~Aal
‘Aznsmages 13 mobilia nel'arm d Tra et
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO 5[ 4o] 2015
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733 H P //2 6‘&///?—
C.F. CS8GPP5TA15H199B

FATTURAN. 31/2015
Speit. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
2077 9015 74100 Taranto
P. Iva 00146330733

Taranto 1 Ottobre 2015

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

IMPORTO 1200,00
C.AP. (4%) _ 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
IVA (22%) 274,56
TOTALE ; 1522,56
a dedurre R.A. ( 20%) 240,00
\ :) TOTALE Vis dare € 1282,56
AL
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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° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del per supervisione
o DATA FIRMA
. Ar. L4 SK
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamen
Yolto [15 \
UFFICIO MAGAZZINO

DA'H\B BTT 2 %ADDE'I’TOALR]SCC;%O /

Il

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

-

IL RESP/UNITA' CONKRATTI (
p;r}upervi‘sione

‘ Contr. Rep. n. ' del
DATA FIR '
L3/ Y [ Delib. C.A. n. del
[ L
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ms ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiocne

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 ...... e Prot...ccccccvvvevivrennns
I. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
"IDATA FIRMA -




