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

ESERCIZIO 20 (¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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"' *_  ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~.. '

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 19973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
' "",.. Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.§§1.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO’ DATA -COD.CASSA “| COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
0 177 08/02/2017 . € 1.026,00
IL CASSIERE FASL -
PAGHERA' : .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y14 ¢, SPINGLA, 16
A FAVORE DI:
00154 RQMA(RM)
- Partita IVA:
CC 03.17.0043;21.567
DICONSI EURO: milleventisei,00 :
PAGAMENTO:
COME DA QUIET. ALLEGATA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONTRIB. 1° TRIM/2017
PAGAMENTO FATTURE N. ‘
0 F
PAGATOQ IMPORTO LORDO ¢ 102600
. TOTALE RITENUTE € 0,00
[ 3 rEB, ANT —
e — IMPORTO € 1.026,00
I S (e —
Fiiale.i TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.026,00
RISULTANZE A 0,00
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE .
€ 0,00
— vl DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA' € 0,00
1
\ !‘.
19M6 FONTABILITA' TE 0 L )
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Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa

fasi e s

Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa i §

www.fasi.it

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

IL BOLLETTINO PUQ' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente > Fiecciz D
Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000000847613 EURO 1.026,00
Coordinate Bancarie Creditore I1T16 D031 2703 2000 0000 D007 000
Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2017/1 PAGATO
Data scadenza 28/0272017
A favore di FASI

BANCA HIOHIE GEi PASCHI DI STENA SpA
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'TAREA Filiale di TARANTO




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' ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoséritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaio: € 8.381.881.75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA - '| COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 177 08/02/2017 | s € 1.026,00
IL CASSIERE FASL
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
L oA VIA C. SPINOLA, 16
00154 ROMA (RM)
Partita IVA:
CC 03.17.0043;21.567

DICONSI EURO: miilleventisei,00

PAGAMENTO:
COME DA QUIET. ALLEGATA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CONTRIB. 1° TRIM/2017

PAGAMENTO FATTURE N: ] 1‘:.
0 -: N ' “.4.;
"} | IMPORTO LORDO e 1.026.00
¥ : . . e .
3 TOTALE RITENUTE € 0,00
"t | mrorTO € 1.026,00
CASSA CASSA A
_ ;
IMPORTO LORDO € 1.026,00 S R
RISULTANZE ' o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00 g
PROVG ORDINATIVI EMESSI | © 0,00 .
ESTREMI DELIBERA . N B
DISPONIBILITA' € 0,00 B
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Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa

Easi Bl

Fondo Assistenza Sanitarfa Integrative .
www fasi.it

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA C. BATTIST], 657
74121 TARANTO TA

IL. BOLLETTINO PUQ' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI -

Quietanza per 1l cliente 2 Fiescociem 3o

Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000000847613 EURO 1.026,00
Coordinate Bancarie Creditore I1T16 D031 2703 2000 DOOO 0007 00O

Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2017/1
Data scadenza 28/0272017
A favore di FASI
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA :
Copia per la banca D Fiecciad--- :
Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000000847613 EURO‘I.DZé,OD;:
Coordinate Bancarie Creditore 1716 pp31 2703 2000 0000 0007 00O |
Data scadenza 2870272017 .
. . Cin importo L I
A favore di ) FASI Cin intermedio N !
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA  Cmcomplessivo b
Cod.esenzione 1 Cod. divisa IE

Spett. Banca si autorizza I'addebito sul conto ......evcvmmcccersieecr .

Filiale (CAB) ..ocevvvrerrernen. : Data .. .. .. ... 5 i \ : i
FiIrma ooeccecncnvrnerrrans Lvresrr s s b s bR ey l !
‘Wl ll Y I 1

{non scrivere o danneggiare fa zona sottostante)

>000102600<L>5 20A80000000000847613<N+IT16D031270320000000000?000)1<E+J< ;
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