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‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
. Sede legale ed ammiriistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 -
Telefono 09973561 (5 linee urbane) ~"Fax 0997794247 o
. . C&dige fiscale, Partita IVA e n® di iscrizioneal Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 >
! j "oz Capita Sociale sottoscritto:, € 5.497.272,00 - Cz‘i_[?‘itale Sociale ve'r;a_tg):_,&S.SSl.SSl,'iS ')1
";' Vw2 o ) < el ’
¥ *" . DRDINATIVO DI PAGAMENTO " u .
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO =
0 1.729 19/10/2016 € 2887 %
IL CASSIERE EL.DA CO.TEC. v
ﬁ%gf\:;i DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO di Amalia Imtint H
A FAVORE DI: {7 | via GLaclos, 21 “
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00921030730 1
CC 03.18:23.733 i
DICONSI EURO: Veﬂt0ﬂ0,87 ;}‘
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA :'
C.C.P.11038742 IBAN: o
L -.;
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
COND.MARGHERITA 03/2016 AL
-~ L3
-3
iy
PAGAMENTO FATTURE N. ) R ‘:
7 Hov. A IMPORTO LORDO € 28 87 -:j
, _ "I:(ﬂALE RITENUTE | € 000 | ¥
BANCA MONTE DE! PASCHI Di SIENA Sph : ‘ . “
" Fillale 6i TARANTO IMRORTO € 28,87 3
: ' : i
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3
CASSA CASSA b
H
IMPORTO LORDO | € 28,87 o
RISULTANZE — o
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00 .
. e 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI o 4
' € 0,00 ¥
- | ART.24 ST. DISPONIBILITA' - ; N
. '6~ jl . L9

3

i
L.
v
@
:"
&
a

-. :r
W
5B
™
}.
)
t

S

-

{1“-.1" Fra

T
i
-
3




CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento BancoPosta

€ EANEE R IZE AU FS RN 7%
IMPORTO IN LETTERE |/¢9-Mr00 ANIASETTE r"
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JCAUSALE

|Convseio Acqva CorDon e V. )Zd.PG/ffe’/?n
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AN 3P - 79/102 02 07-11-16 P 0052
VeA HARGCHER A #© VOYL 0199 £%28, 7%
V- PRZA P8 C/C 00001103742 €¥1,508
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Ii Bollettino deve essere campnla’to in ogni sua’ parte (con inchiostro nero

».0.blu) e non deve recare abrasioni, correzioni o cancellature. | /7 it

La causale & obbllgatorla per i versamenti a favore délle Puhbhche‘

Amministrazioni.
Le informazioni rlchleste vanno riportate in modo |dent1co in cnascuna

$a

delle parti‘di.cui:i compone il bolletting: ... i+ :& LEECS B



EL.DA.CO.TEC, di Amalia Intini
GESTIONE CONTATORI ACQUA

Via G. Laclos, 21 - Tel. 089 7327401 - 74100 TARANTCO

Pari, IVA n, 00921030730 - God. Fise.: NTN MLA 48P41 LD49G
LUNEDI'- MERCOLEDI' - VENERD!" - 09.30-12.00

DOCUMENTO NON FISCALE
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EL.DA.CO.TEC. di Amalia Intini

GESTIONE CONTATORI ACQUA

Via Gi. Laclos, 21 - Tel, 099 7327401 - 74100 TARANTO
Part. IVA n. 00921030730 - Cod, Fise.: NTN MLA 48P41 L049G*

LUNEDI' - MERCOLED!' - VENERD!' - 09.30-12.00 ©

DATA LETTURA LET T URA_T CcONSUMOMC. SFETTANZA | EGOEDENZANG.
ATIUALE FARGEDENIE ———ATTLALE. - FRRCRENIE POS 000448 / MARGHEAO-5 P oy 000048 7 HARGHE40-3
18/07/2016 18/04/2014 342 | 133 FATIURAN. = 184 FATTURAN T, 184 ~
g ] g DATAFATIURA - 12/0B/2016 ONRRATTURA ) 0B/ 201
TARIFFA AGEVOLATA TARIFFA BASE 18 FASCIA 2' FASCIA KOk S [PEASQA akkok | SCADENZA RB/0B/20LE SCADENZA RR/08/2016
8,00 0.00 0,00 0,00 0,00 TRIM.ZANNO B/2018 [ TRIM./ANNO /201G -
€ X MC. € XM, € xMc. | € xve. | € XMC.
0,7 8 1.03 9 1.76 0 2.54 0 [eurs: 3,11 2w @
DIFF,CONT. GEN, [MODULO CONTRATTO| MODULQ CONTRATTO | Tab.3 20 pe 15285 | Tab.3=Dipe152%9 | passo CARRAB. | MORAESATTOR. |VARIE COND.|  TOTALENETTO ! TOTALE FATTURA
L ' 0.77 % 8,00
3.33 933 _ bia 0,00 24,86 ~83.87 N
COMP. + LETT. = IMPONIBILE IVA % 5. POST. TOTALE INSOLUTO MORA CONGUAGLIO TOTALE AVS. DEBITO i ‘-—::;—:é
2.53 0.4= 2,99 0.4 0.3 26,87 0,00 | 8.8 =
utente  AMAT SFA UTENTE ’ \ [ uTente AHAT 5PA o
va  VIA MARGHERITA, 40 va ] via ©  VIA MARGHERITA, 40 N
cap  THIO0 - TARANTO (TA)  car N. RIC.______|N.IVA d’l 2+ car 74100 - TARANTO {TA)
TEL ’ ' TeL DATA DI REGISTA, LIELF _/{,5 e
0 cio

cio



* . CONTI CORRENTI POSTAU - Ricevula di Versamento - BancoPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricavuia di Accredifo - BancoPosta
—4F

suIC/Cn. 11038742 di Euro NGy DT sulc/cn. 11038742 di Euro oy 2%
ventinove/23 . TD 451 ventinove/23
"""" imperto Tn lehero . INTESTATO Ac Importo in Tetfera.
INTESTATO A: ELDACOTEC PI INTINI AMALIA VIA G. OBERDAN 77
[ ELDACOTEC DI INTINI AMALIA VIA G. OBERDAN 7...?..} 74100 TARANTO
A0 TARANT O
[ Fosizione ! Nr. FAT. v Data FaT. i Scad., FAT. !Trim.
3 44875 : T.184 VLZ/08/20148 ) 2270872014 1 F/2016
ESEGUITO DA: ESEGUITO DA §
ARAT SPA g
VIA HARBHERITA MAT SF : 8
74100 TARANTO el it g
VIA MARGHERITA -
CAP LOCALTA §
243100 TARAGNTC |
BOUG DEWLUFF. POSTALE BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTIOSTANTE
| codiobaopesia imports in eurp conto o
CAUSALE:
o Posizione ! Nr. FAT. | Data FAT. ! Scad. FAT. !Tris.

7 BT BT T087 2008 T 2 0a7 2018 372014 . 11038742< 451>




AVVERTENZE

Il Bollettino deve essere compilato in ogni sua parte {(con inchiostro nero
o blu) e non deve recare abrasioni, correzioni o cancellature.
La causale & obbligatoria per i versamenti a favore delle Pubbliche
Amministrazioni. .

Le informazioni richieste vanno riportate in modo identico in ciascuna
delle parti di cui si compone il bollettino.
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Azisada per I3 mobity nellarea d; Taramgo

Prot. n, Aq
a3 1 AGD, 201

AD  Anmre Delzgato

0G  Direttore Gancrola

DA Dirsttora Amminisirativo

DT Diretiore Teemico

UAP Appalts f Contratt

UcM Commesﬁaieifﬁakeﬁng

UCB Contab¥t Blaneiy
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UMt Mamtenzions ) Teerien

URU  Risorse Umang

UAG Affari Gen, PPRR SINISTRi
Ufficio Ragionariz

DDDDDDDUDDL’JD

ooo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
Delib. C.A. n° éé"

Data scadenza pagamento

()

DATA L'ADDE'ITO AL RISCONTR UEFICIO MAGAZZINO
%, [ G s i, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP #RITA' CONTRATH
epSupervisione Contr. Rep. n. del -
DA“7« 7
/]
(. 7/6/ Delib. C.A. n. del
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 RESPONSAEBILE
GET, 201§7'RMA DEL RES ATE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
"_ RESP. UNITA' CONT AB\I’I:{TA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
per ;u.gerwsmne

.DATA - MFIRMA(: f ? { J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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' EL'DA'.%CO)NTErCCJ;ﬁ dicé'l;nalia Intini - "DOCUMENTOC NON FISCALE { Eé%ﬁé%%};ggél gé(ﬁjl;nalia lnf!'ni _
. GESTIONE TA | A .

% Via G. Laclos, 21 - Tel, 098 7327401 - 74100 TARANTO coa | Via G. Laclos, 21 - Tel, 099 7327401 | 74100 TARANTO
Parl IVA n. 00921030730 - Cod. Flse.: NTN MLA 48P41 LO4DG t s s } Part, IVA n, 00921030730 Cod. Fisc.: NTN MLA 48P41 LO45G -
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B ATA TETTUM LETT U B A _f CONSUMOMC SPETTANZA ECCEDENZA MC. - o :
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AT 5 - 5 LN FATTURAN. ¢+ ', V'\.'_ s '+ FATTUR iy
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Sede legalé ed amministrativa: 74100 TMTO - Via C. Battisti, 657 ‘I;’?
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 it
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 it
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