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AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S p. A
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GESTIONE - }::.S*ETIW{C}Z{Oi B ,N- ORDINATIVO DATA _ COD CASSA” { COD (E.:A%Sé IMPOI}IC_) _O_RDINATIYO
0 1.564 17{11/2015 '. e € 980, 00
IL CASSIERE .| ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
Eﬁ%gﬁdR[\/f:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | Bredi Catapano Minotti Maria
A FAVORE DI: via Regina Margherita, 40
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;246.843
DICONSI EURO: novecentoottanta,00 :
RIMESSA DIRETTA
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN XXXXXXXXXXX

CAUS“ALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO:
: IBAN: IT85F0103015800000002947588
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RIC.11 FITTO D'AQUINO, 21 11/2015
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PAGAMENTO FATTURE N. *
IMPORTO LORDO € 980,00
: TOTALE RITENUTE | € " 0,00
S ! o
IMPORTO € - 980,00
CASSA f CASSA
. e S T
IMPORTO LORDO € 980,00
RISULTANZE - - - - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0.=00
. P - R - BT T
€ /0,00, T
msTReMipELBRRA | PO C ORI B el
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 000 | | o
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BANCA MONTE DEJ PASCHI DI SIENA sPa -’ .
FILIALE 960&«‘WARANTO
IBAN BENEFICIARIO:. IT85F01030158000000029@?588
NR.SCT: 121393921 CRO: A1010425787 r
DATA ORDINE: 23.11.201% ‘ .
TRANSACTION? ID: 91010425767010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’. NELL’AREA DI Ta
YERANEFEARE BATTISTI 657;;
BANCA DEST: MONTE DET PASCHI DI SIENA
TARANTO AG.

BENEFICIARIO: ROCHIRA VITTORIO >4 ROCHIRA ANNA.
VIA REGINA MARGHERITA 40

DT REG : 23,1;T8R4NTC
IMPORTO - 980, 00

NOTE: FITTO via D AQUINO 21 NoV 2015

_MQNDATO NUM. 1564

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BQNCA iOSO.G —GRUPPO 1030
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ha pagato per:
fitto anticipato d¢ 10c2li in Taramto
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condominio. . . . . . . . . . » L-J..J:.é
acqua in abbonamento. . . . . . . » _-{_153_3_,
» eccedenza . . . . . . ., » i,_,i__é__.-.é---i.-é
TNty [y — A
bOATA DI REGISTR. ,,_5._@_2111.5.... , L1 idaig !




1’ X -“‘%‘
mm B
) ﬂn 3

-l
"r.

- 2 "
=afaﬁ1 _ ;.."...'um ;
L%I'\ERM') ‘m-m--n i

? 15mmmsm _
11400838 33\\253 4



1 - NOV. 2015

jfﬁ 41/4’?\4% a,



Axienda per ka mobilita nell'area o Teanto

petn_ O

e 04 MOV 2015

AD  SmreDelegay _
DG Direttore Generla

DA Diretfore Amminstratvo
DT Diettore Teonioo -
UAP Appath f Contrati

UCM Commerciale / Markeging
UCB  Contabilita Blancio
UES Eserciziof Sosta-

UiS  Informatica s Statistica
UMT  Manulergione Tecnica
URU Risorse Umane:

UAG Affar Gen. PRAR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ Staff Quait
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Azienga peria mobiitA nel'area di Teranto
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de_ 04 ROV 2015

AD  smmre Delegalo

DG Diwitore Gengle

DA Direttore Amministrativo
DV Direttore Tetnicn -

UAP Agpalti / Contratt

UCHE Commerciale / Marketing
UCB Contzhitith Bilancio
UES  Esercizio / Sosta

UIS  informatica f Statistica
UMT  Manutenzioned Tecnics -
BRU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PRER. SINISTR&
RAG Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualita
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto -~ - -

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persr.male T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del -
T ’ o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n® del .
) ’ ST T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del : per supervisions T
. ? T 1c W - DATA FIRMA
{Delib. C.A.n° del '
“|Data scadenza pagamento’, i
 Ailas N
RV 2015 L'ADDETIO AL RISEONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[y AP verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
I R NITA' CONTRATTI
r supervisione Contr. Rep. n. ' del
/W/// /{ {E% | Delib. C.A. n. del - -
1 |Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilj B | D'EUB. CA I del

.-L\‘_—-

dala scadenza pagamento indicata in fatiura

Daia scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA’ CONTABILHA' BILANCIO
per sttpervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA—" 2075 /Fg L RESPO '-E IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

TDATA

FIRMA \

/1 1 -1l

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

{Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

iy CAF’G UNITA“AA GGIEPPRR:" -

DATA EIRMA _




