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

Codice fiscale, Partita IVA e n®di i iscrizione al Regjstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 272 ,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

5 ORDINATIVO DI PAGAMENTO '~ .
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA .COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
.0 1.441 05/11/2015 ' | € 500 00
' IL CASSIERE DE VITA ANGELO ~ . .
PAGHERA' 'C.F.DVTNGL72M30L049D
LA 'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
", A FAVORE DI: \ o
Q- PR g, e
Partita IVA:
’ CC03.31;247.754
DICONSI EURQ: cinquecento,00
- PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
CON QUIETANZA DELLO STESSO BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO T
. ANT.COMP.DA CONG.13472015
PAC}AMENTO FATTUREN. T 4
) ' e e ! i
Porut, T TBUBL To P4 AM . _
IMPORTO LORDO e 500.00
5~ Mo W9 L e e
Y. M A3 TOTALE RITENUTE € 0,00
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CASSA CéSSA
IMPORTO LORDO € 500,00
RISULTANZE - - - e il
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 S
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Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

| T o ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.441 0_5/1'1/2015 € 500,00
IL CASSIERE 'DE VITA ANGELO
PAGHERA' . C.F.DVTNGL72M30L045D
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
~ AFAVORE DI:
1
Partita IVA:
3 CC 03.31;247.754
* | DICONSTEURO:  cinquecento,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
CON QUIETANZA DELLO STESSO IBAN:
' T CAUSALE DEL PAGAMENTO T ]
"ANT,.COMP.DA CONG.134/2015
- |[PAGAMENTO FATTUREN. T T ]
IMPORTO LORDO . e . 500,00.
| TOTALE RITENUTE e 0,00
i A IMPORTO o€ 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO - | € 500,00 |
RISULTANZE et - R - - S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € - 0,00
T e e ~ 70,00 oo T
e TRENI DR PROG. ORTiIATlV[ EMESSL | © . -
DISPONIBILITA' € 0,00

.IL DIRIGENTE AMM.VO




0224.0342

Taranto, 30/10/2015

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Io sottoscritto DE VITA Angelo dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, a seguito di sopraggiunti ed imprevisti motivi di famiglia, con la presente
chiedo la possibilitd di avere un anticipo di € 500,00 da conguagliare con le prossime competenze
della 13~ mensilita 2015

Nella ceriezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V.,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

B MT N4 8430 LR A

N: RIC.2350¢ | N. 'VA-.___....,.....___,, DE VITA Angelo
DATA DI REGISTR. 5 NOV 2015 _ - X .
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