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

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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
~ Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® dj jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

; ' . ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

:|  GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

- ' 0 ) 19/05/2016 | ' j € 1.297,20

. . N

* IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE

. PAGHERA' Dott. Ing.

; LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ‘

t A FAVORE DI: VIA DE CAROLIS 144

ot - 74121 TARANTO (TA)

* Partita [VA: 02118580733

_ - CC 03.18;24.077

*.| DicoNsI EURO: - milleduecentonovantasette,20

T | PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

o FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXXXXXXX s IBAN: IT43Z0301503200000004205373

[ | o CAUSALE DEL PAGAMENTO I

. —

. | ONORARIO R.S.P.P. APRILE/I6

i , PAGAMENTO FATTUREN, . . . ]

1129/2016 h}-‘-‘)‘ A hn o \ v

i SO ]

‘:i ? - IMPORTO LORDO € 1.297,20

H —— [ TOTALE RITENUTE

% EANCA r{On‘I\T: APASCHI D SIENA SpA ¢ 0,00

Fi'izi’ di Taranto

’ STEIE IMPORTO € 1.297,20

g |

ik —

i CASSA - CASSA

' ] N !

o IMPORTO LORDO € 1.297,20

W RISULTANZE : - ' -

.|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

: on € 0,00 i )
e OELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI 7 -

DISPONIBILITA’ € 0,00

’

CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO - IL "NTE




I

SBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

*FILIALE 9601 TARANTO -

£ IBAN BENEFICIARIO: IT43Z0301503200000004205373
2NR . SCT: CINE9594627 CRO: ALO13874625

ZDATA ORDINE: 25.05.2016 . It N
TRANSACTION ID: Al10138B74625010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
. TARANTO
BANCA DEST= FINECOBANK S.P.A.
REGGIO NELLEMILIA RE

BENEFICIARIO: CRaahTaRd kifseppe

DT REG : 27.05.2016 i
IMPORTO: 1 .297,20

MaNDRTE NORTT 29 20183,

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUFPO 1030



AZIENDA PER LA MOBfLITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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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 Taranto 00146330733

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

il GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
- 0 831 19/05/2016 | e 1.297,20
;R; : -

{* IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE

- PAGHERA' Dott. Ing." -

¢ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
, A FAVORE DI:

PAGAMENTO: -

DICONSIEURO: milleduecentonovantasette,20
RIMESSA DIRETTA

FIN ECO BANCA ICQ S.P. A XXXXXXX

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

CC 03.18;24.077

1BAN: 1T4320301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

(ONORARIO R.S.P.P. APRILE/16

PAGAMENTO FATTURE N.

WY e e Ty,
. EAl ELER I A

29/20i6 -
'IMPORTO LORDO € 1.207.20
TOTALE RITENUTE | e 0,00
D ! IMPORTO € 1.297,20
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E
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CASSA J cassa
IMPORTO LORDO € 1.297,20
RISULTANZE : ———
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e 000 | i
ESTREMIDELHEA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
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ot

IL DIRIGENTE AMM.VO
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T 209 Mo

Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO (
Corso ltalia 375 Taranto
P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 29/2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

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

IMPORTO 1200,00

Azierda per la mobittd nel'area di Taranta

) EO a C.AP. (5%) 60,00
o U3 MAB, 201

AD  Amm.re Delegato IMPONIBILE IVA 1260,00

DG Dwetiore Generale

DA Durefiore Ammiushative
BT BitteTecnico

UAP  Anpalt ! Contrath

UCM Commerciale! Markafing
UCD  Conabiits Bitancio

IVA (22%) 277,20

TOTALE 1537,20

UES Esercizio/ Sosta

#5  Informatcs j Statistica
UMT  Manutenzione | Tecnica
AU Risorse Umane

"G Afferi Gon, PRER, SINISTRI
K5 Ufhcie Ragioneria

0 Sf Quality

a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1297,20

Oopoo0oo0OGcoOopooon

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT43Z 03015 03200 000004205373
(T3
L\
3



Dott. ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso Italia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CS8GPP57A15H199B

Tarantc 2 Maggio 2018

FATTURAN. 29/2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Tarante

P. Iva 00146330733

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

Azenda por la mobibia ned’eres oi Taranta

Frai.n, ES l O :
dat ﬂa HAB- Zﬂﬂi

HD Amimre Delegato

DG Dirsliore Generale

DA Brelioe Ammstralivo
O Térsliore Tecnicg

UBP Anpath ¢ Contrat

UCM Commencizie ] Harkeling
U Gomuabibta Sllancio
YB3 Esermzivd Snsla

5 Infoanaica  Sialisiza
T Manotenzicns f Tesnica
TR Riserse Umane

MG A Con, BRRE SINISTA)
X5 Wi Ragioneria

B Slh Qual
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Bonifice presso FINECO BANCA S.p.A.

IMPORTO
CAP. (5%)

IMPONIBILE VA

.

IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. ( éo%)

i
TOTALE Vis dare €

IBAN: IT43 Z 03015 03200 000004205373

o
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1200,00
60,00
1260,00
277,20
1637,20

240,00

1297,20
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VISsTI i
4
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFiCIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scaderiza pagamento
Contr. Rep. n° Z ?/( del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n®° del
Data scadenza pagamgnto /
. io 5(/ { \ ‘
- R VR verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
1L RESP, PR CONTRATTI ] -
. r sygervisione |- Contr. Rep.n. =~ -~ del _
DAT Fl 1 : ‘
f} / 7'6 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del - qd .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -t
data scadenza di pagamento prey_/ ﬂ ) . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. . ) A . . L i e
DAL ¢ 08 FIRMA DEYRE ABILE - 1L RESP, UNITA' TECNICA
' A per supervisione -
IL'-RESP. UI‘JITA' &0/I\ITA?{¥|TA- E BILANCIO - .. |-|PATA -- |FIRMA DEL RESPONSABILE . -
. Aper supervidione -
DATA F! { Z
150515 | Yo add |
— Ty \ UFFICIO TECNICO
) verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA 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 Lo " {deudd
. —— /-
Conferimento dal .......ccvveveevvevieerer e PIOceueeeeiineeeieareniens TN A, 2
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 2 an
e Qo m= 294 e Duo
DATA _ | FIRMA ' QX @ - ,
95 (g [ AN SO Coliebo LoXTU vl

Yo 2 Oﬁ.(@“-%o QQ"%C;J{O(’I,I%W



