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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _Xé&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. £SA4
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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 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione 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 CRDINATIVO |
0 | 1.544 28/09/2016 € 2.594,40
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
s VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)

DICONSI EURO:  duemilacinquecentonovantaquattro,40

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXXXXXXX

Partita [VA: 02118580733
CC 03.18;24.077

IBAN: 1T43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

R.S.P.P. LUGLIO-AGOSTO 2016

PAGAMENTO FATTURE N,

38/2016, 39/2016
P A G IMPORTO LORDO € 2.594,40
30 SET, ﬁ]ﬂ TOTALE RITENUTE € 0,00
BAKCA MONTE DEI PASCHI DI SIERA SpA IMPORTO € 2.594,40
Filiale di TARANTO
1
CASSA | CASSA
IMPORTO LORDO € 2.594,40
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T DR PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA' € 0,00

GENTE AMM.VO

IL DIRETTORE

N\




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
SFILIALE 9601 TARANTO

§1BAN BENEFICIARIC: IT43Z0301503200000Q04205373
“*NR.SCT: 185686498 CRC: Al0R26147406
DATA ORDINE: 30.09.2016

TRANSACTION ID: AlO;6147406010304915801lcSOOIT

CROINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI ThA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARRANTO

BAMCA DEST: FINECOBANK $.P. RE

REGGIO NELL’ EMILIQ
REGGIO EMILIA

BENEFICIARIO: GIUSEPPE CASSATARO

DT REE : 04.10.2016

IMPORTO: 2.594 .40
NOTE: FATT 38 39 2016
MANDATO NUM. 1544

GRUPPO BANCARIO MOMTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 103C
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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 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 Sociale versato: € 8.381. 881,75 '

e ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DAT_A CODT CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.544 28/09[2016 € 2.594,40

IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott, Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE. DI: VIA DE CAROLIS 144

74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077 -

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: d}lemilacinquecentonovantaquat1:r0,40

RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ 5.P. A XXXXXXX

IBAN: 1T43ZO30150320000()004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

R.8.P.P, LUGLIO-AGOSTO 2016

PAGAMENTO FATTUREN.
38/20 16, 39/2016

IMPORTO LORDO € : 2594’40 - )
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO g 2.594,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.594,40
- RISULTANZE .
r" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
! |_ , )
el € 0,00
FSTRET i PROG. ORDINATIVI EMESSI
i - o
P (. J DISPONIBILITA' € 0,00
. / i
Q@BHJTA' IL DIRIGENTE AMM. VO IL Dllj BITORE

B




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

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 39/2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Batlisti n. 857
74100 Taranto

P. lva 00146330733

Taranto 1 Settembre 2016
2.

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

IMPORTO 1200,00

C.AP. (5%) 60,00

IMPONIBILE IVA 1260,00

IVA (22%) 277,20

TOTALE 1537,20

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

N. RIC.. . [N VA 2305 ] TOTALEVisdare €  1297,20

DATA DI REGISTR. 4./ 09 /4.

‘Pramia get Yo mobiita nefl'sea di Tarante

P,

e (1 SET_2018
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 o

B Diretwre Amministativo

% Doz Tecrico

\BF Rupa® ! Contrath

SR Csmmanciste! Markeling

158 Ot Edancio

IFS Eserdzn) Soste

'#®  Inibmshica) Staistica

MF Kemdenzions ! Tecnica

Y Psorse Umane

USG  Aia Gen, PRRR. SIMSTR!

G Utfide Ragioneria

J0 Staff Qualita

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 39/ 2016

Taranto 1 Settembre 2016

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P.

N. RIC. - N. VA 4&95

DATA DI REGISTR. /7 ] Q9174

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

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

P. iva 00146330733

D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Agosto 2016.

IMPORTO

C.AP. (5%)

IMPONIBILE VA

IVA (22%)

TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE V/s dare €

~AmAL

“fredia

70113 mobkla nell'aa o Tarantc

en AdbS

< [ 1_SET. 2016 -
¥ Bmnug Delegate |
1% Drewmm Gonerale O
B Detenfemriisinive D
i Drzhoms Teorico )
W e ) Convath ]
KR Cemmsce) Madeing
53 Contnieng Blancio o
IES Eseropis) Soste n
B mbmetalSride
JMT Yenwznzione ) Totnics O
iR Fisorse Umane

HEG A Cen FPRR SINISTRIG
G Uthcin Ragionenia =]
N Staf Quaki 0

[}

1200,00
60,00

1260,00

27720 '

1537,20

240,00

1297,20



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° 2 ;’ /( _del

Data scadenza pagamento

- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° o del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per slipervisione
, DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamerlt?_

Iad.

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

(9-7-(€ s n

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A CON'@TTI
r supervisione

Contr. Rep. n. ' del
DATA W [
7@/&? 7 ] U Delib. C.A. n. del
o |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA . '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pl FIRMA DEL R ONSAB.ILE' IL RESP. UNITA' TECNICA
g1 7016 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

Tl
Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABI_LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cccoevvnieeeeniiiin Prof..ccii e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. _
DATA FIRMA -
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-

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

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N, 38 /2016

Taranto 1 Agosto 2016

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

P. lva 00146330733

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

Azisada porla mobistd nal grea @ Tarssto

o /12633 -

L, T8 AGD. 2016

AD  Amm.eDelegato

0G  Dinetfone Generiz

DA Diretfore Amministrative
0T  Direttore Tecrico

UAP  Appalti  Cantratti

UCM Commercialz  Merketing
UCB Contabiitd Biancio
UES Esemizia/Sosta

S Infoematica f Statistica
UMY  Manulenzions f Tecnica
JRU Risarse Umane

UAG  Affari Gen. PRRR. SINISTRI
RAG  Uifficio Ragioneria
STQ Staff (et

OooooooOoOoooooQooono

Bonifico presso FINECO BANCA S5.p.A.

IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO 1200,00
C.A.P. (5%) 60,00
IMPONIBILE IVA 1260,00
IVA (22%) 277,20

TOTALE 1637,20
a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1297,20

>
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Dott. ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia 375 Tarantoc

P.ta [VA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 38 /2016

Taranto 1 Agosto 2016

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

P. lva 004146330733

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

Azseda perla mobiktd r-:llzrea i TEeme

Prol.n, A5653
w18 AGD. 2016

AD  Arim e Delegals

DG Dielire Generale

DA Dietore Amminishativo
BT Digtore Tetnico

UARE Pgpsti {Contratl
UCH Commarmiale{ Marketing
UCE Condshita Biancho
UES Esemizio{ Soste

UIS  tnformatica ! Statistica
UMY Manulenziona f Teenica
URU  Rizorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragiansria

STQ Staff Qualits

monopo

nooonoEoonono

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO
C.AP. (5%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)

TOTALE

a dedurre R.A. { 20%)

TOTALE Vis dare €

1200,00
60,00
1260,00
277,20
1537,20

240,00

1297,20
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' UFFICID CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

" 25 AGD. 2016

L%gﬂo\\‘m_ RISCONTRO 7

verifica visite di accertamento sanitario del personale‘-'
%? Data scadenza pagamento '
Contr. Bepr T Z:]l \ gel Ot JOZ / IRNTA
- } . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del '
] IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° def per supervisione
DATA FIRMA
_ Delib, C.A. n*° del
Data scadenza pagamenio ] /
1 D 9?/ LoVG
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRE [TA' CONTRATTI {
/ﬁrsﬁpewi'sione

i
I

Y, {Contr. Rep. n. det
Y M / ' - | {Delib. C.A. n. del
[P S~ r \"4 "
{Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica datl contabil; Delib. C.A. . det
data scadenza pagamento indicata in iattura ( Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I
M § |F'RMADEL RESRONEEBILE IL RESP, UNITA' TECNICA
! peT supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIDTTA' E é\LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeWe /
DATA

FIRIVA 22 !{ 7

22 A

N

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnic

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPDNQABII'_-E,\':
. N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ...... e e Prot....ccooveeeeeeeeevn

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

EIRIAA




