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

Sede legale ed ahiministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Umprese di Taranto 00146330733 -
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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BANCA MONTE DEI™PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 IARANTO

IBAN BENEFICJQbe IT4SZ0301503200000004205373
NR.8CT: 125259945 CRO 910139852ﬂ3
DATA ORDINE: 28.12.2015

TRANSACTION 1D: ﬁ101398521801030481580115800IT
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ORDINANTE: - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA- DI TA
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BANCA DEST:  FINECOBANK S.P.A. . - , o
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

: GESTIONE
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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 ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. C8SGPP57A15H199B

Taranto 1 Dicembre 2015

TS
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"3 Dic 205
Azienda pet la mobilitA nelrarea di Taranto
Pan.M
FATTURA N. 38/ 2015 a0 2 DIC. 2015

AD  Amm.re Delegaty

UG Direttore Ganerale

DA Diretiore Amministeativo

DT Direttore Tecnicg:

UAP Agpalti f Contratt
Spett. AMAT S.p.A.  UCM Commerciale  Marketing

! e UCB  Contahiita Bilancio
Via C. Battisti n. 657 VES Esereizo /Sosta

74100 Taranto UIS  Informatica/ Statistica

P. Ilva 00146330733 UMT Manutenzione / Tecnicg
URU Risarse Umane
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualita
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Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Novembre 2015.

IMPCORTO 1200,00
C.AP. (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

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

N.RIC.____ |N.IWVA 3D Vi
DATA DI REGISTR.- 4 1L 2015

@@gm V0 MM 15




i

"



Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO ~3DiC 2015

Via De Carolis, 144 Taranto .
P.ta IVA 02118580733 Azienda per la mobiét4 nelfarez di Tarardo
C.F. CSSGPP57A15H199B Z

Prot. n, ‘?

w02 DIC.20%5

AD A re Delegalp

DG Diretiore Generale

DA Diretiore Amminjstegtivo

DT Direttore Tecnizo

UAP Appalt; { Contratt
Spett. AMAT S.p.A. UCM Commerciale { Marketing

Via C. Battistin. 657  UCB Contabilta Biancio
UES  Esenczio /Sosta

_ 74100 Taranto UIS  Informatica / Statistica
& P. lva 00146330733 UMT Manutenziunf}a%sgw
URU Risarse Umane
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Qualt
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Taranto 1 Dicembre 2015

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

IMPORTO 1200,00

C.AP. (4%) . 48,00
IMPONIBILE VA 1248,00
IVA (22%) 274,56
TOTALE 1 522,_5§
a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1282,56

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

JBAN: IT43Z 03015 03200 000004205373

N RIC.____N.IVA S8
DATA DI REGISTR.- 4 DIC 2015




Vo

ST | '. U

UFFICID CONTRATI'I E ACQUISTI
R venﬂ:a condlzmne nrdlneecontratto L

UFFICIO PERSONALE w

[

wenf Tca \nsrte di accertamento samtanoﬂel personale

. . T ' f Data scadenza pagamenio
| - Mio/”ﬂ%if{ PR
Conir Rep.n° © .del 1 P
T T T W“ T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Jconv. n° _ A%} “ . - c
- o . JL RESP. UN|TA' PERSONALE
‘Determ AD n° SN A A -PET super\nsmne -
o B A\/‘ ' { W | |PATA— FIRMA
~ Delib. CA ne |
{Data scadenza pagamen’to TN
= 30 _ rz
PATA - LY e UFFICIO MAGAZZIND
k 0 g mc : 4 P verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
h L R?P/ A CONTRAT _
-+ [ s %perwsmne , _ _...{-JContr.Rep.n. . del .
/Z// ( | Delib. C.A. n, del ]
* |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl coniabili Delib. G.A. . del
data _s_,cadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenta
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
11 :
DATA | JFIRMA DEL RESPONSABILE 7 L RESP. UNITA' TECNICA
-4D j h)ﬁ ' per suparvisione
PL 4P, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA~ || [FRVA

¢

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA _ FIRMA IL RESFONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento dal .......cceeeioeerer e,

POt

IL CAPOUNITA"AA.GG. EPP.RR;

S—

DATA FIRMA




