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

Sede lepalc ed %rﬂ’ministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane).- Fax 0997794247, '
Codice fiscale, Partita IVA-¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Cépitale Saciale versato: € 8.381.881,75 '

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

A

ELL’AREA DI TARANTO S.p.A.

~ GESTIONE,

ESERCIZIO

I3

0

DATA

' COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO.ORDINATIVO | -

1.759 15/12/2015

'

€ 23,24

.-, IL CASSIERE
. - PAGHERA'

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVOREDI:

v

70
Partita IVA:

DICONSIEURO: ventitre,24

PAGAMENTO: : N :
AMEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

CC03.18;22.878

IBAN:

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

TASSA LICENZA GRUPPO ELETTR.2016

CAUSALE DEL PAGAMENTO

’

| PAGAMENTO FATTURE .

IMPORTO LORDO

€ ., 2324
TOTALE RITENUTE e . 0,00
' IMPORTO € 23,24
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2324 ‘
RISULTANZE e i I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00,
; € 7 o000 |
ESTREMI DELIBERA PROE‘ ORDINATI_‘_/{EMESSI I,
DISPONIBILITA' € 0,00
VIS CONTABILITA’ IL DIRET{ORE
(
T v b
v v \
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
Scdc legale cd‘ gmmiﬂistmti{/z‘::' 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbdne) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Lapita Sociale sotgoscritip: €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO, _ * .=

A
.
h

DI TARANTO S.p.A.

L

[ GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA"..| COD.CASSA |  COD.CASSA

IMPORTO 'ORDiNATIYO

S 0 1759 | 1sfign01s | e 23,24
11, CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' o .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTOQ g
A FAVORE DI: : ~
/0 ih
Partita IVA: '
; CC 03.18;22:878
DICONSI EURO:  ventitre,24 |
PAGAMENTO: . I :
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:
CAUSALE DEIL PAGAMENTO
| TASSA LICENZA GRUPPO ELETTR,2016 i
PAGAMENTO FATTURE N, ) o S
IMPORTO LORDO | ¢ 23.24
- e TOTALE RITENUTE € 0,00
"\j‘ ) ! e A frn - — — ) : -
o ‘ W IMPORTO | € 23,24
e T I | N |
RN TIH LY IR L
e Fi‘.faie_ldi Taranto J
".
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO £ 23,24 '
RISULTANZE e o : e ek ——r e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 000 | oo
— S TREWI DELIBERA | PROG. ORDINATIVI EMESS! B
DISPONIBILITA' € 0,00

)

(NyCO BILITA’ ﬂny{
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA gJCCURSALE DI TARANTO PROV. TA
e . PER 'ACCREDITO AlLA TESORERIA COMPETENTE
m 4T e g RESRE

CODICE FISCALE S T B I 1

lMod. F248 Accise I

DELEGA IRREVOCABILE A: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

LR e i i e e ek i e v ‘i
bareare 1 Saso.di anao o'imposta

OE 1| 4| Gl 3] 3! U 71 3l 3‘ ron coincidente con anro sclare

cogneme, denominozione o ragions scciale norre
DATI ANAGRAFICI AMAT. SPA ‘ .
dota di nascita sesso Mo, comune o Siato ssterc) di nascifa prov.
giormno M ‘ arao
comune. prov, viez e numefo civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T |A  VIACESARE BATTISTI, 657
CODICE FISCALE del cochbligate, erede,

genitore, futore o curatore fallimentare Lol . codice idenficotio |
W@W@yﬁﬁ@% - T T T T ST R s et e e e o 1y
Saliba a2 Lo e i i L e st g e Al UL sl LT LT e e FA e e e am e e
codice tribule '°€?§,?}i2§§§'?ﬁ?/ ,gg",i‘msﬁ;o importi o debilo versali imparli a credito compensati
[ | 5 11
IMPOSTE DIRETTE - IVA ; L
RITENUTE ALLA FONTE : L

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

11
+- SALDO (A-B) |

codice uilicio codice atto . ; ,
Lo oL L Ll TOTALEA 0000 ______0,00
e EZONERN S S O R R L T L

c?BdClcee C%%‘;i EJ% mmrlmlﬂ“‘a :SO/Z?;?(:FGG INPS/ do mm, ggggc;wdl "!:?m? Ijoéua importi @ debite versati importi a credito compensati

g1l S |

|
| |
I .| ¥~ SALDO (C-D)

B .00l ______ o000

__TOTALE C

INEREGIONIR

# T i, e o s 2 i T i e o wn v o]
reteazione / nnc:di

o lice, codice fibuto fhona ifaimentc importi.a debite vessali imporll o credite compensati

—1 il i

_J— P - | P |

. TOTALEE 0,.00.F 0,00 0,00

. PRSI |
"+~ SALDO (E-F)

AT, D SRS s, T e AR R T .
e A N I R i o oemcavoommazione L | L 1 | | | T T T 1 | b [T L]
codice enle/ raleazions/ nnc di

Imman. e N | N - o " . . . .
codice comune  Pas. wonal Act. Satdo' Immebil! codice tributo mase rif.. riferimento imperti & debita versati imporli a crediio compensali;

N yl 1, y LI
U ) y—l 1 sl i
e y 1 y L
- :~ SALDO (G-H)

defaione 00} ~_TOTALEG

i, 0 D 0 T sy, I g e s by, AsEpT DRI U S oty w-»o’- ot P 0_'_""00]. I o '-'M-----—«-avﬁ’n,o_o |
E2JONERECIE R M ONL O AITRE Y ERSANENTENCINIAMMEAtTTNICO MRS AZIEIN EIEE A S
ente piov.  cedice tibulo codice. idsnlitcaniva wisaziore  mese orno diriferimente importi a debito versati

DI TiA _ 2843  TAED0461S R _ 23,24,

| L SALDO (O)

o]

23,24

codize uflicio [ codice u"c j }&» |

EURO]:| 23, 24

T e I T

R AR R BT AN e ST ADERTR IO LEATRISCOSS I NE SIS S

e il e At s i s e e i e s o s e

TESTREMIIBEEVEREAMENTY

,,..m

0

j., DA DICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagomento effeliuaio con assagno [ ] borcario/posile

gl AZLNDA CAR,STCRTELIC .o I:l circolare/voglia postale
g g fralie / enessa su ! ;
: 5| o0 __ | s Yy s
§ T T i W T T T R I T T S R L S T L T I T

_9,;

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER 1L SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



T30S - nl sy

ngenzia @ Scadenza del 31-12-2015 Nod. F 28 Accise

awnpNtrate

.MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA ) X PROV,
PER.LACCRECITO, ALLA TESORERIA COMPETENTE

coNTRIUENTENI e e o e e e o e e o e

DELEGA, IRREVOCABILE A:

e

CODICEFISCALE  01011(4161313(0/713131 | | | | b 0.8 v e
cognome, denominazione o ragicne sociale ) . nome
DATI ANAGRAFICI AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
data di nascita ) sesso Mo F}  comune [o Slulo estero) di noscila Prov.
glOmO mese anna
| I (. l
comune prov. vig e numero clvico N
DOMICILIO FISCALE TARANTOQ T|A VIA CESARE BATTISTI, 657
CODICE FISCALE del coobbhgufo, erede, ) ’
genitore, tutore o curatore fallimentare S Y It A O . ___ . _rodice dentficativo )

ISEZIONEIERARIO N e e e e ]
codice tribulo ’“*g?c?j’}?nﬁgg'ﬁ?” i e‘}{},?ef,‘: imporli & debilo versali importi a credilo compensafi
L R
IMPOSTE DIRETTE - IVA : Ly L
RITENUTE ALLA FONTE L ’ L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI . L L
11 ' 1]

codice uFﬁcw’o ccdice allo . 1 . - SALDO (A-B) |

| Ll L L) TotaEA 1B ] -t

"imm f&@ . I - S N I

COd ce Cg‘:?, u?o momcol?hmePSa/Z‘cgnaca INPS/ da mm E@‘%‘c’," di "{f %mn? E’ggg importi & debito versati importia creditc compensahi,

i a1 1 P |

|
| | a1 1 ||
| | - SALDO (C-D)

e e e . . __TOTALEC D ) . LIi

régione codice rnbu*o rnr;gszeior?f/ “?er:ﬂ,ﬁeﬁ;o |mpom a debito versati Importi @ credito compensali
1 . . Ly |
I ! g Ll |
_I_ B » 11 11
L LG , # SALDO (E-F}
o~ — o .. ....._TOTALEE 1 i || o
NSEZIONEMUSEFALTRINTRIBUTHUOCAT TRt 1 Yoy e I Y T Y Y B B
Sfliceantas e codice Irbuto ro:ﬁgszgor?f/ P e’;ﬁeﬁ;o importi a debito versali imporli a credile compensali
S y—l] el
S gt pul 1
SR R S Y 1 L

I ‘ L , i~ SALDO (G-H)

TOTAI.E G

ente  prov.  codice mbuto codice idenhhcutwa mieazione  mese on}q dl n{fnmemo |mporlludebllo versati
D [T|A 2813 TAEOO0451S ' 1 / 23 24,
| | . ool
| | 1 s 11
| J 1. s 11
] | ! 1 11
| | 1 g1t
L1 | 1 N SALDO (0)
Shodo | | waw | | | | | | | | | TomsEo 2326 [ 23,24]
HEIRMATEN . IR < 10 O 1A L
EURO[ | 23’24|
%l S TREMIDE RV ER S AMENT O e Ot ARt e DR oL P ARCATS TR DEE ATRISCOSSION , - 5
=) - CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSONE Pagumemo effeiuato con assegno [ ] boncario/posale :
éli AZENGA CAB/SPORTELG n.io D circolare/vaglia postale ‘
%it glome e e hotto / emesso su 1
4 | | | | cod. ABI CAB '
Ei o —r H
§ Autorizzo addebite su
conto correnre codice BAN ML L Lo v vl ol firmo — _ : : ¥

1° COPJA PER LA BANCA/ POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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DELEGA IRREVOCABILE A- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZA g1)cCURSALE DI TARANTO PROV. TA

,,,,,, i oy e e FER LACCREDITO AUA TESORE&|&.,CQMEETENT E e e e
M&wﬁﬁ N i s e ' e e T i o i D ]
CODICE FISCALE 1! 1o o1 46 3307 33 basrare in coso di anao d‘\mpostc

nen coincidente con anno 'solare

cogneme, denominazione o ragione sociale . nome
DATI ANAGRAFICI AMAT. S.P.A.

dorc‘; di nascito sesso (MoF} comure (o Skalo estero] di nascita prov.

Qlomo nesa arnd
T T |

cemung prov. Vig @:Umera civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T |A  VIACESARE BATTISTI, 657
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, _
genitore, tutare o curatore falli L] | L J ,.J cedice identficotivo i

it . S SV _._._‘_ T WIM, e wre by

ISEZIONEIERARICRER

g e L D s D e R

. “ i :
codice Irlbu!o E‘r’;, /%?g'ﬁ?e/ i e?i[:necn!;o 'imporiiia debite verscli |mporn o credito compensati

IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

SALDO (A-B) |

cedice utficio codice aro
TOTALE A 0,00
- P
@ﬂﬁi’” m icoky IN2 ?S o di ik ) T
s’ :(c:)?]m ueig moldce ﬁhlgesg/z‘fgndce N '/ da mm-‘}g?,%f ' "ge{,h";\“e g)dga importi a debito versati imporfi o credllc compensai
[ I P il
| PR s Ll

| e .- SALDO (C-D)
J, I ,o,mJ

000

EIREBIONIEE

ILJEEDUNS S

. AN,
:u!euzion97

codice

iegione codice fribute mase i, Aeiteato importi a debilo versali meorll a credno COrT‘penssh
S sl y—i i
S PO P
—— _ st o)
- _ | ¥ SALDO (E-F)
TOTALE E 0, 00F 0,001 0,00,

iﬁér:lTIFICAﬂVOOPERAZIONE| L ek

FSEZIONEGM 3” EIALRIEH

[ Ny S I SIS 2 A = S SO AL~ et ARSI HEP AT A SRR S

Ca%‘;‘lg‘éecg'},;‘jﬁe o O ol i codice hibuto ro::gszeworr'\e i er;lrl‘geﬁo importi o debite; verseti importi a credito compensati
! rv - N ol 1 |
N I I .l st
N sl y 11
— Ly , #- SALDO {G-H)
defrazione u»lww - e MMTOMTALE G 0 l I 0;_001
U SEXONEACCISEIMBIRE w}“i“';gﬁ)i AT RTIVERSAMEN THNIONTAMMESSTINIC LR S
enle  prov.  codice Kibulo codice idenificaive iweoziors mese anno dirferimerio  importi a deblro sersoli
Dl (TIA 2813 . TAE00461S 1 E— P I
| . i1
L 1 d
| 1. sl
I 1 PR
i 1 M|
) e . SALDOQ (0)
L L | Tomuo 2
3 w. : s ey .“_3 Lr:ﬂ k - I
23. 24
P ESTREMIDERVERE AN BN SR PN A T R RE AN GHlin AL N ke St T e
;% DATA CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DEUA RISCOSSIONE Pagamento elfefiualo con assegno \:‘ buncorm/ posfofe .
4 AZLNDA CAR/SPORTEWD 1o D circolare/vaglin postale |
& ‘B iratio / emessa su E
- 01030__ 15801 cod p8 G ,i
é
=

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER Il SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Scarica deleghe PDF

Richiedente:56039072

; Data Richiesta:15/12/2015
| Data Spedizione:15/12/2015
| Tipo Funzione:F24
| Id. Flusso:1450170945291183CW2K

Stato:SPEDITO

Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Fimatario:

Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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