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

ESERCIZIO 20745

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 1255
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AZIENDA PER LLA 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 iscrizione al Registro delle Imnprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale séttoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

e el
ORDINATIVO DI PAGAMENTO |
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.255 01/10/2015 € 1.010,00

IL CASSIERE CARDUCCI ARTENISIO EREDI
fﬁgﬁfﬁk DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | oo ier iy ORUSSET REINE
+ PAVORE DI VIA CIRO MENOTTL 4

00100 ROMA (RM)

Partita IVA:

DICONSIEURO: milledieci,00

PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA

CC 03.18;21.428

BAN: IT08J0760103200000095725362

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| RIC.10 FITTO MATTEQTTL17 10/2015

PAGAMENTO FATTURE N.

' IMPORTO LORDO ¢ 1.010,00 .
e 63 Am TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ‘ " 1.010,00
e ¢
LY
b di T,
CASSA CASSA
| _
IMPORTO LLORDO € 1.010,00 |
RISULTANZE ' - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00 ) a
T PROG. ORDINATIVI EMESSI B -
DISPONIBILITA' €. 0,00
IL E AMM. VO ILDIRE E IL PRE TE
- V \—/ , o u_ - .-‘—‘_—!_
II‘L\‘— f‘“—s
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ' .
IBAN BENEFICIARIO: ITO830760103200000095725362 h
NR.SCT: 111876731 CRO: Al00&1&1870

DATA ORDINE: 05.10.2015
TRANSACTION ID: Al006161870010304815801158001T

ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA 4 RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: GRUSSET REINE DELEGATA EREDI CARDUCCI A

DT REG : 07.10.2015

IMPORTO: 1.010,00
NOTE: FITTG OTT 2015 VIA MATTEQTTI 17
MANDATO NUM. 1255

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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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 - S

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 ¥
Codice fiscale, Partita IVA e u® 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 Y
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA © COD:CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 'L.
0 1.255 01/10/2015 € 1 010 00 .
IL CASSIERE : CARDUCCI ARTENISIO EREDI . o
{‘:(;gﬁ-}{ni; DEL PRESENTE QRDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE o ’ ‘
A FAVORE DI: VIA CIRO MENOTTIL 4 ' _ g .
00100 ROMA (RM) o
Pal’l‘ita IVA: . , b . . ' ,ja
CC03.18;21.428 I
DICONSIEURO:  milledieci,00 o
PAGAMENTO: e 3
POSTE ITALIANE SPA [BAN: ITO8J0760103200000095725362 '
CAUSALE DEL PAGAMENTO PR

RIC.10 FITTO MATTEQTTL17 10/2015

PAGAMENTO FATTUREN. -
IMPOI.{TO LORDO € o . 1010,00‘ >
TOTALE RITENUTE € ' 0,00 '
IMPORTO K 101000 | -
L N L . . ‘_ i
CASSA ' * CASSA . 5
IMPORTO LORDO € 1.010,00 S o
RISULTANZE ' i
* DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00 I
T DELERT PROG. ORDINATIVI EMESSI | ” o o
DISPONIBILITA' € 0,00 e

ISTY CONTABILITA' IL DIRETTQRE
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Azienda par la Mabilité nel’Area di Taranfo

Taranto 23/09/2015

Ric 10

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

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

N. RIC.28 3L N VA,
DATA DI REGISTR. 25 SE 2015
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Via C. Battishi, 657 74100 Taranio. ¢ Tel. +39 09973561 * Fax 39 099 7794247 ».email: omat@amat.ja.it
Codice Fiscalo, Partite lva & N iscrizione of. Registio-delle’ Impresé di Taranto 60146330733,
Capitale socicle sohescrilo: € 8.400.000 - Copitale sociale versofo:-€ 8.381.881,75

Capo Unita’ Organjgzativa

pag. 1
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Aziende per Ja Mobllita nell‘Areq-di Taranto

T551 //fs"

H.P 4255

Taranto 23/09/2015

Ric 10

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

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

Via C. Battishi, 657 « 74100 Tarantc © Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 © email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita lva e N° iscrizione of Regisire delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soffoseritio: € 8.400.000 - Capitale socicle versolo: € 8.381.881,75
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - .
1 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione

o Arad
Delib. C.A. n® del

DATA FIRMA

“Ioata scadenzgzagamento M

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

|DATA ADDETTO AL RISCONTRO ;
28 SFT. 205

IL RESP, NTRATTI
pe y rws one

Contr. Rep. n. ' del
¢ |R)ﬂ’A
Delib. C.A. n. del
A Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘ ‘
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA— FIRMA DEL RESPONSABILE
T. 2015 R

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimenio del ........ccooeveerevieienennnnn Prot

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

DATA - - —JFIRVA




