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T AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S. p. A

B . Sedclepale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

» Telefono 09973561 (5 lince urbdne) Fax 0997794247

*44  Codicefiscale; Partita IVA ¢ 1° di i iscrizigne al Registrd delle’ Imprese di Taranto 00146330733
™~ " Capita Sociale sottoscritio: € 5. 497 272,00, (fapftale Sjomalc versato: € 8.381.881,75
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0 1.088 04/07/20167 - 7 i | € 5.611 20

IL CASSIERE FISCHETTI PAOLA
Ei%gﬁanﬁ;x DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Dott. Commercialista Revisore Conti
A FAVORE DI: N.Mignogna, 2

74123 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02180430734

CC 03.18;247.679

DICONSI EURC: cinquemilaseicentoundici,20

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT4ZSO 1005 15800000000024146
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BQNCA MONLE DEI PQSCHI DI-SiENA SPA .
FILIALE 9591 TARANTO - ' . f
1BAN BENEFTCIhRIO IT42301005158Q00Q9000024146
NR.SCT: ,‘g\\ 168874276 CRO™ ﬁlQ18239694-
DATA ORDINER 07.07.2016 RN
TRANSACTION ID: -91018239694010304815801rSBOOIT
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- ' 1,GESARE BATTISTI &57 .
_ ARANT ,
BANCA DEST:- BANCA NAZIONﬁLE DEL LAVORG SPa VIA D 1p

BENEFICIARIO: Eﬁ%@ﬁIQIQéHE$R@NTO ' X -

LY

‘?ﬁp8§§05 11.07.2016 5_511520
NOTE: FATT 7 2016
MANDAT.O Nun, _ 1088_

-

GRUPPO BQNCQRIG MONTE PASCHI SIENQ ~ BANCA 1030.6 GRUPF’O 103

L4

o

« 572392 -'07/09 - ste



U HETRL TR " o A ST Y2 pES
AZIENDA'PER LA- MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. o
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Foeada per 1a motaita noliansa & Taranto

M“MK— Dott.ssa Paola Fischetti ‘ ’%4@
& 30 GIU. 201 tore o S OQ.‘

Dottore Commercialista

R Avanse Delegalo Q Revisore Contabile
@5 Diettom Generdle ]
3 DeevpsAmmnistaiivo
¥ Dovawe Tecnito (w]
e pmisiConrll 0 DO
ey Commercse) Marketing O
IER Cortabla Blanco O Taranto, 29 giugno 2016
UES Eserczd/Sosta ]
e emadcalStaisica 0O
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FQ Sl Quaird = 74100 Taranto
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Fattura n. 7/2016
Compenso forf. Componente Collegio Sindacale | semestre
2016 € 5.250,00
Totale onorari € 5.250,00
cap 4% € 210,00
| Imponibile IVA € 5.460,00
IVA 22% € 1,201,20
Totale € 6.661,20
Ritenuta d'acconto 20% € 1.050,00
Importo liquidato € 5.611,20

Pagamento mediante bonifico su! ¢/c n. 24146 intestato a Paola Fischetti

presso Agenzia in sede BNL di Taranto via De Cesare 21 .
Cod. IBAN: IT 42 S 01005 15800 000000024146
A Z

Via N. Mignogna 2 - 74123 Tarante - Tel/Fax 099 4535683
C.F. FSC PLA 69E57 LO4SR P.IVA 02180430734
Pec: PAOLA.FISCHETTI@PEC.COMMERCIALISTLIT
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Fattura n. 7/2016

Compenso forf, Componente Collegio Sindacale | semestre
2018 € 5.250,00
Totale onorari € 5.250,00
cap 4% € r 210,00
Imponibile IVA € 5.460,00
IVA 22% € 1.201,20
. ]
Totale € 6.661,20
Ritenuta d'acconto 20% 3 1.050,00
Importo liquidato € 5.611,20

Pagamento mediante bonifico sul ¢/c n. 24146 intestato a Pacla Fischatti
presso Agenzia in sede BNL di Taranto via De Cesare 21
Cod. IBAN: IT 42 S 01005 15800 00000024146

Via N. Mignogna 2 - 74123 Taranto - Tel/Fax 099 4535683
C.F. FSC PLA 69E5T LD49R P.IVA (2180430734
 Pec: PAOLA.FISCHETTI@PEC.COMMERCIALISTLIT
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Deta scadenza pagamento

Conir. Rep. n° dal
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. p° del
1 IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. r° del per supervisione
) DATA FIRMA
_ {Dslib. C.A. n° del
"|Data scadenza pagamento
3 [y
?ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP, UNITA' CONTRATT]
-per supernvisionz

. {Conir. Rep. n. ' del
: [?ATA JR FIRMA pe——
{Delip. CA. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata In fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagame‘nto presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATM A C FIRMA DELFQS WSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABIJ[TA' E BILANGIO

_mupewisi

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA - {FIRMA DEL RESPONSARILE

CETPY

" UFFICIO TECNICO
vetlfica perfetta esecuzione lavori

Ly

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzz pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |

[

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GBG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: \ S‘Q/ I

Conferimento de!

LS CAF’O UNITA’ AA.GG. E PP, RR

DATA j : EIDMH\




