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

ESERCIZIO 20 A€

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p.A. "
4 Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vla C. Battisti, 657 .‘,;
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 b
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto 00146330733 4
3+t Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ".;
TS ; . 4 -:: . ';‘
v Cot T Ty Y
, , v, ORDINATIVO DI PAGAMENTO. Ki
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ,, . DATA COD.CA_SSA . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO - ,'
0 188 .. | 13/02/2017 : T -
IL CASSIERE | ICCREA BANCAIMPRESA SPA T L
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | vy 1 1JCREZIA ROMANA. 41-47 ¢
A FAVORE DI: i -
00178 ROMA (RM) '
Partita IVA: 01122141003 o ’E:
, CC 03.18;247.752 " .
DICONSI EURO: ventitremilaquatirocentoquarantasette,84 i 4
PAGAMENTO: )
RID IBAN: 2

CAUSALE DEL PAGAMENTO @

K

CC 1 SUB 1: RATA N.15 CANONE DI LOCAZIONE

PAGAMENTO FATTURE N. ‘ o Bl {
263698 GFTG .

i | TOTALE RITENUTE, € 000 | .

WA e —egm—amy | IMPORTO , € 23.447,84

1/ T A /2 i . .

i [
e - - . SN ;!
' C SEALEA LiLLE el wi.iﬁiﬁ:ﬂ!ﬁSpﬂ . . E
* Fifig'e df TARANTO : - .-
e LS G TRRANTO — — . L
CASSA o\ CASSA o
| i | i
IMPORTO LORDO € 2344784 o
RISULTANZE , ' S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 1 0,00 b
. C 3
' | € L 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI L. /
DISPONIBILITA' € : 0,00 ’ <
R
' ! i
V) C(;NTABILITA' IL RE IL PRE TE

ol




l ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NFELL‘AREA DI TARANTO S p. A

" .Séde legale ed ammxmstratwa 74100 TARANTO Via C Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 hnee urbane) [Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita lVA en°dii nscnzmne 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 ORDINATIVO
0 ‘ 188 - | 13022007 | S € 23.447,84
IL CASSIERE | ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v14 1 CREZIA ROMANA, 41-47
A FAVORE DI: :
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003
CC 03.18;247.752

DICONSI EURO; ventitremilaquattrocentoquarantasette,84

PAGAMENTO:
RID ) IBAN:

- . s -+ -+ " CAUSALE DELPAGAMENTO ‘ .

CC 1 SUB 1: RATA N.15 CANONE DI LOCAZIONE

* | PAGAMENTO FATTURE N.
263698 G FTG ' “ N
' IMPORTQ LORDO € _ 23 447, 84
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € " 23.447,84.
[
CASSA . i © CASSA
: IMPORTO LORDO € 23.447,84
RISULTANZE . T o T -
DELLA GESTIONE DI CASSA " PREVISIONE € ; e
€ ' T 0,00 T
TSI PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘ .
DISPONIBILITA' € 0,00
CONTABILITA' GENTE AMM. VO ' - ILD ’G%RE

@%\D}u




121189 3094432 - 0319/0372 - 11 - /2 - 759/892

IR

|II1I|||I|l|lﬂ||llI|||I|||

i

lccrea‘Bancalmpresa‘

Sedelegale:
via Lucredia Romana, 47747
00178 Rorma

< Gruppo bancario fecrea

Crpitale sociale Eurg6; 4.?55258.55 Iu
defle 7

Tel 350872071

lecrea Bandatmpresa 5.p.4,

Sogeeita ad attivtd i direziong Isgitta al Reg. fmprese di ROmMa - REA 0. 417224 Fax 430 0672078400

2 coprdinementa da parte’ di Iseritte ot albo dette banche di ol alartindlgssis/as  PY onzaigosy

kcred Huldmg Spa. Roma, Bt ngd 4l 5465 - Codl ABLn. 3137 CF, 02820100580

registio dell imprese di Roma infodioqesbibocit

CF, 01264700556. Adesenta al fondo \wwiiccreabancoimipressit
nionals i parnia, Numero wirde 800525454

DCOPIO458
WX Bari - PMS1

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

ce A
Cop A

121189-3084432 - 0319/0372

ID: OBXAOH1QGVX

RIF. 1971021/0000

ety

Azicada par (a mobilia rellany: di Tarante

Prot. n. Z 46%8

27 DIC. 2016

d#i
AD  pmmre Defegato ]
DG Direttore Generale i
DA DirettoreAmmnstaivo O
DT Dirttore Tecnico o
UAP  Appatti / Contrati 0
UCM Comperciale/ Markeling
Fattura N. 263698 G FTG UCE Contzhiits Bitangin EI
Data Emissione 07/12/2016 P[;'E_S I.:semmJSﬁE (o]
RismaeH Sl
Scadenza 01/01/2017 UMT  Manulenzione H Tecrica E
Totale 23.447,84 Ukl tisorse Umane o
YA e PR R S R ———————
RAG Uificio Ragioneria O
ST SEh ams O
Cliente =
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Clianta 1971021

Estreml bancarl

Regolamento s.b.f, Iban IT06G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI D1 SIENA SPA

Pagina 1



Gruppo bancario ictrea

cc ea’s j a p iccrea Baneatmpresa §.p.A Capitale socisle Euro674 765 238,55 Lv. Tel, 430 B6.72072
Sade legale; Soggella ad atibith di direziona Lscnma o Reg: deffe imprese di Roma - REA n, 417224 Fax'+30 09.72078400
L c:ezia' ; & eoatdinsments da parie di lscridts alatba deile banche:di cui alfartty-dlge385/03 FL o128 4100%
via Ly Romana; 41/47 fcorea Holdmg S, Roma, icritanel ol n. 5403 - Cod, ABI n. T 7 CF.o3R3010658
00178 Roma segistio defie imprese di Roma infoldlicereabiberit
CF OtsA700580, Aderentd of fands wwnidereabancelmpresa.t

nazionale di garanzia, Numero Verde BOO-525454

Fattura N. 263698 G FTG
Data Emissione 07/12/2016

" Codice VA

" Scadenza "+ imperto

" .Contrafts »

i FRICE
o 'D'géc_:riziorié‘
- . PS4 . . ...
Canone di locazione N, 15 di 72 4158240001 01/01/2017 18.213,54 22

" fmiponiblld

CODICE 22- 22% 19.219,54 4.228,30

N.RIC..... |NWA 3JF7]
DATA DI RzisTa, 2§ [1T 77

Pagina 2



TRV TR

121189 3094432 - 0319/0372 - 1M1 - 112 - 759802

Iccrea<@ Bancalmpresa

Seds legalel
via Luaezia Romana, a7
0078 Roma

©Gruppo bancariolecrea

locren Bancalmpresa S.p.A. * Cpilale socale LuraGT4 76525855 v, Tel. 435'00 72072

Soggea ad altive3 i diazione lzantia 2 Reg. del'e myprese di Roma - REA n. 37224 Fa+39 0672078400

= cooudinamento g porie di Tscrifta 2lislbo defle basche o cw alfert iy digs s/l P) omaraons

Icorea Holdirlg S.p.4, Roime, Ecitta nel 8l 75405 - Cod ARI 0. 3737 CF, oiBasionsta

tegistio defle imprese di Roma nlegiecreatibeeit

CF: maga7ons 6, Aderente &1 {onde wwiiccreEbancoimprese.t
norionale & garansia. Numern Verde 00525454

1D: OBXAOH1QGVX

DCOPID4SA

WK Barl- P51

124189-3094432 - 0319/0372 RIF, 1§71021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

HhZonua ter tamobiih helares di Taranto

Prod n, Z/[éi Z

¢ 17 DIC. 201

AN P Delegain b
0G  Uinsttors Generale r
DA Diettore Ammisiralio 19
DV  Direftore Tecrico o
UAP  Appalt § Contath 0
UCH: Comnertiche ) Makeli o
Fattura N. 263698 G FTG UCK Contaniita Filangn o
Data Emissione 0TH2206 =
Scadenza 01/1/2017 UMY Meoulemsionz Flecrits T
Totala 23.447,84 URU  Hisorse Limane ]
1 L " il
RAG Uiicio Ragioneria o
Y L T =
Cliente O
Danorinazione AMATSPA
C. Fiscala/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban IT0SG0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MCNTE DE| PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ya
yA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ¥ &
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
) {
Determ. AD.1° del / per 74?8“"5'0”9 +
DATA FIRM,
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento LA / / \ /, :
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziorii contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATYI
per supervisione Contr. Rep /. del )
DATA FIRMA -
Delib. G/A. n. del g
5
. 5
Delip. C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA : :
verifica dati gontabiii elib. C.A. 1. A

data scadenza pagamento indic? in fattura

/ Data scadenza pagamento /

data scadenza di pagamento 7’esunta / DATA FIRMA D7 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESH. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione .
DATA F[R70A / / e
UFFICIO TECNICOE ;

: vgrifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento | =
verifica dati tecnici Do

Data scadenza pa?jmento / DATA / FIRMA DEL RESPONSABIL—.E
|z

DATA FIRMA -/ I RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

/ per supervisione | ¥

- /4 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
:

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !

verifica conferimento incarico

SN

:
H

Conferimentodel .........oovvvvviiiiinn

|

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

DATA FIRMA

i

L P

—

4




@Gmppo bancario fccrea

Iccrea<®Bancalmpresa —

lecren Bancalmpresa $.p.A. Copitale sociale EumByg 765 258,55 Ly, Tk a2 02300

Sede legale: Sogpets ad amiv 1 direzions Lscritia 2l Reg, defn imprese di Roma - REA M. 87224 Fax +30 06.72078400
via Lucrezia Romang, g/t © coordinementa da parte di neerittn alfalbo delle bonche i i slfprup digss8s/gs P en3aigiony
R | 4/a7 teerea oldng S pa; Rura, ferva ngl  ai 8453 - Cod, ABI R 3237 £F nifaombeas
00i7E Roma registio debe imprese < Ronis inloGieceabbecit
CF, 91294700596, Aderems l fonda Yeary EreshaNAMETeSE
narioaats di garanzia, humeraVerde 800535454
Fattura N. 263698 G FTG
Data Emissione 07/12/2016

Spese d'incasso 4155940001 01/01/2017 6,00 22

CODICE 22~ 22%

N.RC. TR WA 39971

s s s, -

DATA Di Ratily i, D4 AT TZ]
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)

ViIsTI P
UFFIICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del A
- IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione ;
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° ?, .
Data scadenza pag in:;.z( N ‘
DAT 3 0 DIC. 2[]15 DETTO AL ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESBAUNITA' CONTRATTI
uperws:one Contr. Rep. n. del T
DATA /
7}9‘ > Delib. C.A. n. del g
=
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA : i
verifica dati contabiti Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W, _ N
DAT / fIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Z / é /| per supervisione
IL REEP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA . N
(ST | /Aord | .
\/ UFFICIO TECNICO ;.
verifica perfefta esecuzioné Iavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento \ S
verifica dati tecnici Lo
Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSA BILE
DATA FIRMA \L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

o

Conferimento del

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

Ja

DATA FIRMA

P

1
+

'
Al



MANDATO DI PAGAMENTO

188
TO74/17
Data Distinta  13/02/2017

Numero:

Distinta n.

Tipologia di pagamento:  RID
RID
clc
Numero doc. Data doc. Imporio
07/12/2016 € 23447 84

263698 G FTG

Beneficiario:

ICCREA BANCAIMPRESA SPA
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
00178 ROMA (RM)

Partita IVA: 01122141003C.F. 02820100580

Delibera

Annotazioni

CC 1 SUB 1: RATAN.15 CANONE DI LOCAZIONE

Hl cassiere paghera alfe infrascritle persone, per la causale indicata nel presente mandalo la somma di Euro:

TOTALE DEL MANDATO :

tramile:

MONTEPASCHI SIENA - mpfrid
TARANTO

Num c/e

CIN ABl CAB

€

2344784

Wodst

B Y i

P T I N




