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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
1} Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
'Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272 00 - Capitale Socm,le versato: € 8.381,881,75
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b ORDINATIVO DI PAGAMENTO '
’ GESTIONE ~ | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA . COD CASSA | COD.CASSA _IMPORTO ORDINATIVO
r 0 820 16/05/2016 . € . 251,32
3, .
| IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.
i PAGHERA'
¢, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
;‘3’ A FAVORE DL - VIA SANDRO PERTINI, 119
o 61122 PESARO (PU)
: Partita IVA: 02535960591
i CC 03.18;247.876
t, | DICONSTEURO: duecentocinguantuno,32
: PAGAMENTO: RATE 48 MESI
F BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA 1BAN: IT23T0538713300000002280295
i . e N
6 CAUSALE DEL PAGAMENTO
.
u I°RATA AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO'-AVIS TA
;g:" '..",": \
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E - : > IMPORTO LORDO € 251’32
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5 DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
-l e ' € o000 | T
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i-[2/16 DISPONIBILITA' € 0,00 .
: NEE
¢ P
; -
N
1L, DIRE ILP ENTE



wdals - 60/L0 - 26E2LS

\.

o ¥

BANCA MONTE DEIL @ﬁSCHI PI SIENA SPQ

FILIALE 9601 TARANTO STy
IBAN BENEFICIARIO: 1T23T0538713300000002280295
NR.SCT: 158339358 CRO: AlO13310432

DATA ORDINE: 18.05.2016

TRANSACTION ID: Al0l13310432010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
YARANESARE BATTISTI 657

BANCA DEST: BANCA POP. DELL’EMILIA ROMAGNA

BESERB1 pesaro

BENEFICIARTIO: MOBILITY LIFE SRL

BPER

DRPREGO: 20.05.2016 251,32

ManDETE NDRTT 428 CIG,¥391857877

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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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 lince urbane) - Fax 0997794247 )

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Gapita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA [+ COD,CASSA COD.CASSA'__ IMPORTO ORDINATIVO
0 820 16/05/2016 | € 251,32
IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.
: PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE D1 VIA SANDRO PERTINI, 119
2 61122 PESARO (PU)
Partita IVA: 02535960591
CC 03.18;247.876
DICONSIEURO:  duecentocinquantuno,32
PAGAMENTO: RATE 48 MESI
* BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA IBAN: IT23T0538713300000002280295

CAUSALE DEL PAGAMENTO
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'| 1°RATA AFFITTO $PAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA

PAGAMENTO FATTURE N,
428 CIG X391857B77

IMPORTO LORDO € 251,32

N “ ' ' TOTALE RITENUTE € 0,00

UV . IMPORTO € 251,32

CASSA CASSA

Fkce :"’-‘M-:".’{?Z’*?'W‘*m’-

e : IMPORTO LORDO € 251,32
SA5 " RISULTANZE :
" ,DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
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ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

12/16 DISPONIBILITA' | € 0,00
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Mobility Life S.r.\. rr— )
Via Sandro Pertini- 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR

61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTC SPA

Capitale Sociale € 1.000.000,00 i.v.- VIA CESARE BATTISTI, ©57

Cod Fisc. e Part, IVA 02535560591

Numero REAPS -191186 RAN

tel. 0721-24990 74121 TA TO A
info@mobility-life.it L J

COD.CLEENTE A ZONA AGENTE TATEG., PARTITA A 'NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTD PAG.
L 7291 J[ ][ ) J[ J[00146330733 ][ 428 J[_30/03/2016][ 1

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPQGGIO
SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE ]EMONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE 'DI TARANTO ]
TELEFCNO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO R )
| [ 00146330733 ]EEuro [ FATTURA IMMEDIATA ]
of CODICE ARTICOLO DESCRIZIQONE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIO IMPORTONETTO | VA |
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
Affitto spazio pubblicitario su: 1,000 %.888,00 $.888,00 | 22
o
lf. R&ia T3.’?,I 16 FIAT DCBLO' — AVIS TARANTO
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WS informaicasStalisica g
UHT Menutehaione i Tecica [
URU Pisorsgiimaans |
. . . 1 USG. A¥arfla 23R, SNSTRID
. RAG Io0ETA o
- ST0 Sraff eifalts o
3
. v
i IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA N\ TOTALE MERCE NETTO MERCE h
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

|__

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 7, del é

Data scadenza pagamento

b g"" -

Dﬁﬂ'ﬁ\ MAG Zﬂ‘[ﬁ L'ADDETTO AL RlSCON'ﬁ?

UFFICIO MAGAZZINO

s verifica quantits, doctmenti e ebndizioni contrattuali g
IL RESP, URITA' CONTRATTI . o
fjer supervisione - Contr.Rep.n. ~ -~ = gel -
DA‘I7 / ?MA ‘
O( // é i Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contahiil Delb. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data gscadenza di pagamento presunta /\ . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
} 2
DATA 2 206 @ '§'= T%ONSA_B IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
' IL RESP. UNITA'- CONTABILITA' E BiLANClo- . -|-[PATA ~.[FIRMA DEL RESPONSABILE
per upervisione
"IDATA FIRMA B

UFFICIO TECNICO
verifica perfetiza esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Conferimento del

PrOL eeeiv i cevrien

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA* TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico a4 oot 7 L F Awi b 2
\ C

Mo

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

DATA - -~ FIRVMA——— — —
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