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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

~

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

Sede legalc od amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di istrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

g — — Ll
|  GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA. | COD.CASSA | COD.CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
f'.: ' 0 349" 22/02/2016 | . . || € 1.260,00
2 IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE

* PAGHERA' Dott. Ing. ‘

‘A FAVORE DI:

+ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733

*"| DIcONSIEURO:  milleduecentosessanta,00

1 paGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

*'*;_ : . FINECO BANCA ICQ S.P.A.XXXXXXX

CC03.18;24.077

IBAN: IT43ZO301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

T

‘|-.COMP. R.S.P.P. 02/2016 ,

1

* | PAGAMENTO FATTURE N.

= /Q\ (G‘J”’\\ i

v ::J‘q

BANGANONTE DEJEASCHIDI SIENAS p A,
Filialefdi Taranto

IMPORTO LORDO € © 0 1.260,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.260,00
'
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.260,00
RISULTANZE e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 -
‘ € 0,00
S TREMIDELBA PROG. ORDINATIVI EMESSI e o
- ART.24 ST. DISPONIBILITA' € ~000 % e W
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BANCA MONTE _DEI. PASCHI DI SIENA-SPA e
oFILIALE 9601 TARANTO g
2IBAN BENEFICIARIC: 1T43Z20301503200000004205373
§NR.SCT: 141734594 CRO: Al005489663
=DATA ORDINE: 01.03.2016

TRANSACTION ID: Al005489663010304815801158001T

1S

ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MOBILITA™ NELL’AREA DI TA
YERANFSARE BATTISTI 657

BANCA DEST:  FINECOBANK S.P.A.
REGGIO NELL *EMILIA
REGGIO EMILIA RE

BENEFICIARIO: CASSATARO GIUSEPPE.

DT REG : 03.03.2016
IMPORTO: 1.260, 00

MANDRTE INGRTT 8 20164,4

i B - satgll

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1039.6 GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MbeLITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e 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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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

I ]

~ ESERCIZIO | N.ORDINATIVO

DATA -

. COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVCQ

0

349 22/02/2016

€ 1.260,00

Y
*

.| DICONST EURC:  milleduecentosessanta,00

RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A XXXXXXX

CASSATARO GIUSEPPE
Dott. Ing.
| VIADE CAROLIS 144

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077

IBAN: I1T43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘| comp; RSPP. 022016 .

.

-|PAGAMENTO FATTURE N.
(82016

IMPORTO LOGRDO | € 1.260.00
. s
o . TOTALE RITENUTE € 0,00
' IMPORTO € 1.260,00
CASSA (‘\\ CASSA
< tni LS
: IMPORTO LORDO € \ N 120090, 90 N or il
RISULTANZE o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0, 0,‘1/ 2
- e I
; ESTREMI DELIBERA g B o
| ART:24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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Dott. Ing. P.\. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia, 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 8/2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
) 74100 Taranto
3 £t® » P. Iva 00146330733

Taranto 2 Febbraio 2016
Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Gennaio 2016.

IMPORTO 1200,00
C.AP. (5%) 60,00
TOTALEVisdare €  1260,00

Operazione in franchigia da IVA e in regime forfettario ai sensi della Legge n. 190 del 23.12.14
dellart.1, commi da 54 a 89.

Compenso non soggetto a ritenuta d’acconto ai sensi della Legge 190 del 23.12.14 art.1 comma 67.

Aziemda per la rmlirrt; nelfarea di Taranto r 'S
N.RIC._____|N.IVA /5§ |

Prot.n 0 DATA DI REGISTR. 3 ‘
T R i 3 FEB 2016 |
IBAN: IT 43 Z' 03015 03200 000004205373 8D Prmae Dikgito
I Drette Generale
8 Daetore Amministafivg
B Bt Tecnico
AP Appali | Contrati
% Commerciale ) Markefing
0B Contabifta Blancio
&S Esercizio  Sosta
BE Infurmatica F $tatistica
BET Manutnzioasf Teernica
VAU Risorse Urnang ri
UAG  Alfan Ger, P+2R SINISTFir
RAG Ut Regioneng [-‘
STQ Sl uaisd p

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
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Dott. Ing. P.1. Giuseppe CASSATARO N
Corso italia, 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 8/2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
,LQ\% 74100 Taranto
N ¢e® P. lva 00146330733

Taranto 2 Febbraio 2018

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Gennaio 2016,

IMPORTO - - -1200,00 i ok -
uik

C.A. F’ (5%) 60,00 =
T

TOTALE Vis dare € 1260,00

Operazione in franchigia da [IVA'e in regime forfettar:o ai sensi della Legge n. 190 del 23. 12 14 -
dellart.1, cornmi da 54 a 89. ' ' .
Cofnpenso 'ﬁon soggetto a ritenuta d’acconto ai sensi della Legge 180 del 23.12.14 art.1 comma 67.
~AEad
Azianda per ia mokiita nellarea dj Teranto i o
N.RIC.___ |N.VA 754

Pral n, {L i IZO
w02 FED. 2015

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 1) o Dolagit
55 Dirator Generale
By Dusdny BA?'ml"LS"aﬂ"O
B Ussitm Tecning
P fongh fConteati
B3 Carmercisle ! Markefing
8 Contailta Blancio
ﬁ\.. Esprizic ! Sosla
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DATA DI ReGISTR._3 FEB 201f

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
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"ldaia scadenza pagamento indicata in fattura

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto .

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rm /lt)‘?' _ del

Data scadenza pagamento

/jﬂ'&l FEB 20$'ADDy\L RISCO}}

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD, n° del per stpenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza i gamento 6 \

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

|L}E/ P, UNITA' CONTRATTI - ‘\

N superwsuone Contr. Rep. n. del
(I% - / // | Delib. C.A, n. . det ]
12 /L/
Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA '
veriiica dati contabili - Delb. C.A. N, . - — del

Data scadenza pagamento-

“|data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o ! PONPABIE] —~ - ILRESP. UNITA' TEGNICA
) : : per supervisionge
" ILRESP. UNITA' CONTABILITAYE Bilancio - | JPATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per SUPEWISIDHE EE

DATA

Mﬂ

RN

KQ_%;QQ 401

UFFICIO TECNIGO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST[CA = T
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPON_SABILE -
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




