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

Sede Iég le 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 Taranto 00146330733
Capna Soclale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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X N Lt ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
%] GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA - { COD.CASSA | COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
= 0 347 22/02/2016 | € 46,00
; . .

. IL CASSIERE CONDOMINIO VIA MARGHERITA\D'AQUINO
. PAGHERA' _

’;, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

¢ A FAVORE DI:
5 : 74100 ()
Partita IVA: .
CC 03.18;23.018

[ .
* -| DICONSIEURQ: quarantasei,00
$
.| PAGAMENTO:
4 BANCA POPOLARE DI PUGLIA E [BAN: IT77J0538515802000000125988
CAUSALE DEL PAGAMENTO B
o e I,
" 1 COND. MARGHERITA40 01-02/16 RIC.§242
‘ PAGAMENTO FATTUREN,

g IMPORTO LORDO 1 e 46,00
i TOTALERITENUTE | € 0,00
. IMPORTO € 46,00
5

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 46,00

: RISULTANZE - .. TR I | - -
*|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T ) - C e T T T 0,00 -
S ESTREMIDELBERA | .‘Z“f’“.?“"'”f‘:"f,‘f’ﬁ‘fﬁs'w b
~ | ART. 24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 R

r ] /Ik .\‘
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SBANCA” MONTE DEI "PASCHI DI SIENA SPA";. .
"FILIALE 9601. TARANTO e
SIBAN BENEFICIARIO: 1T77J0538515802000000125988
oNR._.SCT: 141734187 CRO: A1005489256
£DATA ORDINE: 01.03.2016 T
TRANSACTION ID: Al1005489256010304815801158001T
ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657

BaNCa DEST:  BAREAT®or. DI pPusLIA E BASILICATA

REBAYTR 2 b1 TARANTO ™

BENEFICIARIO: CONDOMINIQ VIA MARGHERITQ}D AQUINO

DT REG : 03.03.201¢

IMPORTO: 46,00
NOTE: COND VIA MARGHERIT :
MANDATO NUM. 347 7 9001 02 2016

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPDO 1030



! o  ORDINATIVO DI PAGA{\EEN:IP ]
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ . DATA e CQP.CASSA COD.CASSA ! LMPORTO ORDIIE{[HYO
0 347 22/02/2016 | € 46,00|
p IL CASSIERE CONDOMINIO VIA MARGHERITA\D'AQUINO
* 'PAGHERA' ,

N ” LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
. AFAVORE DI: .
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.AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

" Sede [egale ed anministrativa; 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
, Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al chls‘.tm delle Imprese di Taranto 00146330733
. 'Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497 "72 ,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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IBAN: IT77J0538515802000000125988
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» | COND. MARGHERITA40 01-02/16 RIC.8242
| PAGAMENTOFATTURE N, - ;
, IMPORTO LORDO l e 46.00
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I TOTALE RITENUTE ’ € 0,00
. - IMPORTO | € 46,00
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CASSA CASSA

: L IMPORTO LORDO € 46,00
; RISULTANZE - e —
'l DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € To00 | T
—ESTREMI DELTBERR PROG. ORDINATIVI EMESSI - |
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Studio Geom. MINETOLA Silvano Debitore:
CONDOMINIO MARGHERITA 40 AMAT
Esercizio: 2016
Scadenza quota: 01/01/2016 Causale:

(Ric 8242) Rata gennaio/febbraio 2016, es ord, unita A03, D07
Ricevuta nr. 6242

*8242* ~ 600 Euro

Vi preghiamo di versare l'importo di 46,00 Euro entro il 01/01/2016, con assegno presso il ns. studio, oppure

tramite banca effettuando un versamento su:
BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA - IBAN: IT77 J 05385 15802 000000125988

N. mc.ji&jm N. IVA
DATA D! REGISTR. 1.2 GEN_2046.

$itd neti'area di Taranto

u GEN, 2015
/B Aernge Dalegato
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Invio documentazione

Oggetto: Invio documentazione

Mittente: "Studic Geom. MINETOLA Silvano” <silmi@libero.it>

Data: 10/01/2016 20.32

A: amat <amat@amat.ta.it>, ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>

. ATT00001 -m —- imttn s o s s = nmin o cwn J P . e e e - Ce s e e e cemes s e e e s

AMATAMATSPETT.LE AMAT,

a

Per visualizzare e stampare il file allegato in formato PDF
A% necessario disporre del programma "Adobe Acrobat Reader™,
liberamente scaricabile dal sito http://www.adobe.com

Allegati:-- - --- - L

Bollettino (10-01-2016)_3.doc

2.7 KB

ATTO0001.txt

268 bytes

11/01/2016 7.58
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Studio Geom. MINETOLA Silvano
CONDOMINIO MARGHERITA 40
Esercizio: 2016

Scadenza quota:  01/01/2016

Ricevuta nr, 8242

*8242*

/
2 Gy 2045

Debitore:
AMAT

Causale: .
{Ric 8242) Rata gennaioffebbraio 2016, es ord, unita A03, D07

Importo:
46,00 Euro

Vi preghiamo di versare I'impo‘rto di 46,00 Euro entro il 01/01/20186, con assegno presso il ns. studio, oppure

tramite banca effettuando un versamento su:
BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA - IBAN: IT77 J 05385 15802 000000125988
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verffica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
_ - DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
b i T I RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. 1° per supervisione
/d_a Z 4 qd '|DATA FIRMA
_ |Pelib. C.A. n° de 1
Data scadenza pagariento T
-] A-1- 40 .
|PRABER. 2016 UFFICIO. MAGAZZINO

L'ADDETT%«%R]SCDNTRO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES TA' CONTRATTI
ey/supervisione

Contr. Rep. n. ) del
| DA/?/ / /) |
71 '/éz /] Delib. C.A. 1. del
7 = R/ § :
W Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \ )
verifica daff contabill — \ Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
i 2016 F]RMA i DN . ILRESP. UNITA' TECNICA
' . PEr supervisione
o IL RESP. UNITA' coN‘rAB[LlTA' ILANCIO DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
. per }Qper\rlsmne .
j iATA — JFIRMA ( ' LY.
208 W W/ |
\/ " UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic;

Data scadenza pagamento

oy

Data scadenza pagamenfo

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESF’-ONS'ABII:E_\E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FiIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

1L CAPQ UNITA' AAGG. E PP. RR,

EIDI\H!\




