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N. ALl

&-?O(NS &‘QME

A Fembh Wolle




Eael

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

Sede legale ed ammmlslranva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Pariita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75 . :

ORmNij,Tl_r_"vq DI PAGAMENTO

-

Y

[ -éESTlONE ESERCIZIO‘ ) N. ORDINATIVO “_P_ATA COD.CASSA COD.CASSA-- -; IMPORTO ORDINATIVO
| 0 1212 | 27072016 e 994,00
[L CASSIERE BECHIS CESARE

PAGHERA' C.F.: BCHCSR48BO4E506E

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

C.s0 Umberto,. 177
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;22.141

DICONSI EURO: novecentonovantaquattro,00
PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305
C_.K[JﬁS“ALE DEL PAGAMENTO h S T
ADDETTO STAMPA LUG/16 )
PAGAMENTO FATTURE N, - ”VW
29 4572018 IMPORTO LORDO L e 994,00
BANCA MONTE DE1 PYSCAL BT SERA 5o TOTALE RITENUTE | € 000
Filiale di NTO - e -
\ : IMPORTO ;€ 994,00
= i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 994,00
RISULTANZE T - s T T
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
o € 0,00 T T
ESTREMI DELIBERA 1 ?ROG. ORDINATIVI EMESSI T ) B
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

ILDIRIGENTE AMM, VO
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BANCA MUNTE DEI PASCHI DI - SIENQ SPQ

FILIALE 9601 - TARANTO

“LBAN BENEFICIARIQ:. ITS0P0L103015805000008677023
MR .BSCT: 1735951494 CROD: A1020685812
_DATA ORUINE: 29.07.2016 T

TRANSACTION 1D: AL020685812010304815801158001T

URDINAN]E: . AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI ThaA
* . V1A CESARE BATTISTI 657
*LEIH.QN 10
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENQ
TARANTU™AG. 2
BENEFICIARIO: BECH1IS CESARE "~ > ;
CURS0 UMBERTU I 177*v PR
TARANTO , T - .
DI REG @ 29.0/.2016 g =~
LMPORTO: : 994,00 - ) ..
NOItL: PAGAM. FATT. 170 T T~

MANDATU NUM. 1212 ' o -

GRUPPU BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

103

8T2392 £07/09 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A.

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

Teélefono 09973561 (5 linee 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 Seciale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA [ COD.CASSA COD.CASSA :
e -+ A e et e = ‘o
0 1212 27/07/2016 | i

GESTIONE

I‘VIPORTO ORDINATIVO

€ 994,00

IL CASSIERE

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: -

BECHIS CESARE

C.F.: BCHCSR48B04E506E
C.so Umberto, 177

74100 TARANTO(TA)
Partita IVA:"

R i CC 03.18;22.141
- | DICONSI EURO:  novecentonovantaquattro, (0

".|- PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305

CAUSALE DEL PAGAMENTO

—— e e

yélGENTE AMM.VO

‘AbDETTO STAMPA LUG/16
PAGAMENTO FATTURE N.
H170
]MPORTO LORDO € " 994.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 994,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 994,00
RISULTANZE e = -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e (e € o0 | T F
ESTREMI DELIBERA L PROG: (?EDE?TI‘:’T E“EESSI o -
/ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
N
f I/DIREITORE
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

‘gl: di Tz
la somma di euro 1.240.00
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00. 19 LUG. 201
bollo 2.00 Ammse Dalegato
5 Bhtiore Generale
------- M= Diretore Amasaistrativg
corrisponde a un importo di 994.0p, Frieelemer

€8 Commeriale ! Marteling
%D Contabits Ranco

per la seguente prestazione: [ES Eseicin  Sosta
5 Informalica f Stafistica

UST Manutenziens f Teenica

Ricevutan® 4940 del ,l{ g{: (20 e per autonoma collaboraziogfg fveimee
di addetto stampa mese di LUGGLO 2016 me Ut Roginer

Od0Doouoooonong

ano

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

Li/{gl‘,?[ 2916 firma Wﬁ

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilitd nell’area di Taranto CF 00140330733

AL
Fmnta pet la mobitih nelzres di Taranto
la somma di euro 1.240.00, ,

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00 14 LuG. 20
bollo 2,00 2mmse Dakgato O
3 Drehore Gengrale [}
--------- Es""Bf;snare:ﬁmminisvatjw I
corrisponde a un importo di 99400 hsiicaim
Lo Snvai ]
Ik Covmercizle £ Maeeting
. 125 Costabiit? Biancio )
per la seguente prestazione: o ComenolSost m
6 ﬁ{i Informalical Stalisle 1o
. 'v': Manuorzmona I Testica [
Ricevuta n® A :F O del ,/! @‘I( 2® [ per autonoma collabor azioﬁé Efisnf%em'fna SIISTRIES
di addetto stampa mese di LUGCI© 2016 Ho e
ST0° Sraff Quattg O
[}

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

Li/{gl_7l 2916 firma W(A

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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” VIS8T “

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICID PERSONALE .
veriiica visite di accertamento sanitario del personale -

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

Yy, 4

1DATA

DATA FIRMA, DEL RESPONSABILE
JConv. n° del /
] IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA ;
|pelib. c.A. p° det AR\ . 2L SEgTo
Data scadenza pagamento 4
| - %‘/Ojr‘/ZD% "
DATA \AD ALRISCONTRO : UFFICIO MAGAZZIND
19 L. 2016 \Q \ verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, }f ' CONTRATTI
_ , , JPEr slipervisione 1Contr. Rep. n. del
s T | -
’ f 7 A / 1Delib. C.A. 1. del
[ ) ]
3
Delib. C.A, n. del -
UFFICIO RAGIONERIA '
. verifica dati contabili _ Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata In fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT, 2016 [FRWA DELRESPANSABILE ' IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA{ CONPRBILIA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. Pw{suypgervision

1FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- "UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE .

Data scadenza pagamento DATA
DATA |FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisions
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verlfica conferimento incarico
Conferimento del ...... eeeeee e L
IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR, | B
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