ESERCIZIO 20 44

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 en® di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cﬂp]ta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato €8.381.881,75
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, ""4ORDINATIV0 DI PAGAMENTO
ESERCIZIO N. ORDINATI\_/O DATA - ) COD.CASSA COD:CASS} IMPORTO ORDINATIVQO
0 362 - | 23/02/2016 , _ HK: 1.010,00
CARDUCCI ARTENISIO EREDI
f~ PAGHERA‘ DELEGATA GRUSSET REINE
: LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA CIRO MENOTTL 4
00100 ROMA (RM)
Partita IVA:

CC03.18;21.428

| DICONSI EURO: milledieci,00
| PAGAMENTO:
. POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT0810760103200000095725362

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| ric.3 FrrrO MATTEOTTILT 0312016

PAGAMENTO FATTURE N.

— TOTALE RITENUTE g 0,00
EAYCA TR TE DEIFASCHL DI SENAS p A | '
= Taranto |
___ FlialediTaranto | IMPORTO e 1.010,00
i | ]
Ef:: CASSA CASSA
‘.‘ .A mppgman aa g - -t e
’? ’ IMPORTO LORDO € Lo100 | . v -
; RISULTANZE e - = Tt e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
b o e e e I P kT
e DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00 {
DISPONIBILITA’ € 0,00 A
B - e E
W (JCONTABILITA' IL DJNGENTE AMM.VO LD ORE




BANCA MONTE.DEI PASCHI DI SIENA 3PA
FILIALEA<@601 TARANTO

IBAN BENEF3ICIARIO: IT08J07601032000000@3725362
NR.SCT: 140944918 . CRO: AL005154438
DATA ORDINE: 2£-02.2016

TRANSACTION ID: AlO051544385010304815801 15800 IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
) TARANTO
BANCA DEST: POSTE ITALIQNE SOCIETA" PER AZIONI
ROMA RM

POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: GRUSSET REINE DELEGATA EREDI CARDUCCI A

DT REG : 01.03.2016

L T Y

IMPORTO: 1.010,00
NOTE: FITTO VIA MATTEQTTI 17 MARZO 2016
MANDATO NUM. 362
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10 O

ST2392 - oho - stey
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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 e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscrjtto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

L ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| | GESTIONE - | -ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

LR T g 362 | 2300212016 { € 1.010,00
IL CASSIERE CARDUCCI ARTENISIO EREDI : Y
PAGHERA'’ DELEGATA GRUSSET REINE

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
'AFAVOREDL: ., VIA CIRO M:ENOTTI, 4

St Lt 00100 ROMA (RM)
Partj_ta IVA:

CC 03.18;21.428

.| DiconstEURO:  millediéci,00
PAGAMENTO: .
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT08J0760103200000095725362

CAUSALE'DEL PAGAMENTO

)

RIC.3 FITTO MATTEOTTL,17 0312016

:[PAGAMENTO FATTUREN,

;J ' IMPORTO LORDO € 1.010.00
o TOTALERITENUTE | € 0,00
o -IMPORTO € 1.010,00
CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO € 1.010,00 , i
RISULTANZE - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 :
PROG, ORDINATIVI EMESSI | € I "
ESTREMI DELIBERA o -
' DISPONIBILITA' € 0,00 |
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«
Azienda.per la Mobilita nell'Area df Taranté™ ".;’:\M
|
| Taranto, 22/03/2016
\
|
RIC.3

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno. it

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI FITTO MATTEOTTI, 17 TA | MARZO 2016 €1010.00
€ 1010.00

-*31’\

N. RIC. éC—!N L ——

DATA DI REGISTR. 22/02. /4|

" istengdell’ nomi
‘é_demn
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Capo Unita’ Organizzativa

tt.ssak Marilena Passdrett

pag. 1
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Taranto, 22/03/2016
RIC.3
QOggetto: documento amministrativo ad uso interno.
PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO IMPORTO
CARDUCC! ARTENISIO ERED! FITTO MATTEOTTI 17 TA | MARZO 2016 € 1010.00
. _ € 1010.00

Capao Unita’ Organizzativa

tt.ssa Marilena Passdrettj
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N BIC.DFCIN VA ]

DATA DI ﬂEGtSTﬂQ_Z%/_Q%/,_/,,ém |
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

del
™
Delib. C.A. n° AA ”1C” VU\

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenﬁ? pagamenﬁv M \

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA L'ADDETTO AL RISCONT
' v

ﬁ'A‘ CONTRA

IL RESP U
/gﬁ upervisione Confr. Rep. n. ‘ del
DAT, '
ZLler:
7 ¢ Delib. C.A. n. del
- 0
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSEABILE
DA 2 FIRMA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
. 016 ' per supervisione
*' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

DATA

IData scadenza pagamento FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimento del ...... et Prot.....ocoi s
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR,
DATA FIRMA




