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

ESERCIZIO 20 L #

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 354

_ /6" AKX /%/77,@4




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

T te.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en® di isc_'riziqpe al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sofiozeritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO

N, ORDINATIVO | * DATA -

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

0

351 08/03/2017

€

1.534,28

' L, CASSIERE
PAGHERA'

! AFAVORE DI:

T WS TaT S

et
o

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

e S R PR i )

-DICONSI EURO: millecinquecentotrentaquattro,28§

PAGAMENTC: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCO DI NAPOLIXXXXXXXXXXXXX

VIA METAPONTO, 23
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01800420730

CC 03.18;20.897

C.LD. DI SARNO EZIO E FIGLIO

1BaN: [T21L0101015812065371550190

CAUSALE DEL PAGAMENTO

’ Fli‘—.325 DEL 27/12/2012

P i X i o ol el e R T A

PAGAMENTO FATTURE N,

295 Cig 2 310 %2355

i IMPORTO LORDO € 1.534,28
; TOTALE RITENUTE € 0,00
5
f'r
: IMPORTO € 1.534,28
!

i’.‘
!
|
2 CASSA CASSA
€ 1.534,28
. RISULTANZE 0.00
: | | DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € g
- € 0,00
o e OELEERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
- |63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
IL PRESIDENT,

Hor




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 96C1 TARANTO 7
IBAN BENEFICIARIO: IT21L0101015812065371590190 ’ T B
NR.SCT: 219597284 CRO: Al006485818 o
DATA ORDINC: 09.03.2017
TRANSACTION 1L: Al006485818010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta™ "
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
TARANTO TA
TARANTO - PIAZZA FONTANA 41
BENEF{CIAR[O: C.I.D. DI SARNO EZIC & F. B

DT REG : 13.03.2017

IMPORTQ: 1.534,28
NOTE: CIG 1870792358 FATT. 325 7
MANDATO NUM. 351

07/09 - step.lt

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

ST239:3




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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
O " GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CA_§SA COD.CASSA IMPORTOQO ORDINATIVO
E : 0 351 08/03/2017 | - T € 1.534,28
IL; CASSIERE C.I.D. DI SARNO EZIO E FIGLIO
# PAGHERA' '

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

" A FAVORE DI:

VIA METAPONTO, 23
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01800490730

CC 03.18;20.897

'.| DICONSIEURO:  millecinquecentotrentaquattro,28

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCO DI NAPOLIXXXXXXXXXXXXX IBAN: [T2110101015812065371590190
RO # .Yy s CAUSALE DEL PAGAMENTO
— L
e0 | FT.325 DEL 27/12/2012 - ;
. [PAGAMENTO FATTURE N,

205 cig 2 2%0 ¥9%355

IMPORTO LORDO € 1.534,28
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 1.534,28
f é
y
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.534,28
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
£ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
. [
P |
CIS(J/ O BILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO ILT I Q{ORE
r . . \ "
'. ' " ~ " \((—{\ ' . .
e’ / | t‘f’ s IO\If
CE TREER
-




Tipografia LEGGIERI - Taranto - Autorizzazione Ministeriale n. 362957/86 del 27-11-1986

vl mmmemm | FATTURA —
C I D BoscH (RICEVUTA RISCALE) £D.MM. 13.10.1979-18.1.1980 - 27,1980 Spett.le A H A 1. .04
Centro-:niezi:ne Diese' /‘_ ' Service stE ___________ del 2‘4'_421"2012, A‘Z-.H:.Ni:sﬁv ______ PSR LA \'\OB\L}\# AjELLAQEp\bi leM?"
di SARNO EZIO ¢ Figlio s.n.c. D'ELP / u Vi CRamen Gem
D RANTO o0 — PattaVAdiente .. OOALG 2HOHUDD " + LA e__,‘..\_
P.1.:01800490730 - C.F.: 01800490730 7 GEN ZUIJ _ Cotice Fiscalo diorte. ezl ) ARAAITO
ORDINE UPAGAMENTO
" 21u05/u o O / 42./ 2012.... | Bowiico Binaso Are 20 B Saeori  \Ran: T804 0404045 B4 %0 65244530450,
POS. N. PARTICOLARE MARCA BUE‘; Aa gEqS-C:;{.IZIONE QR Qc UETZ%E) SCONTO U-Eggrllajo IMPORTO
2 L1BLED0% cle 825,99 549,00
2 BEBHLO5Y 616 84,90 A4l 09
_______ Q42241602 CHES 60,00 | 269,00
2420 E£0301% p A4 £090 | 80,00
L co 00
1. A PIVES DI P 3} /’z Q0
AL | TSy AR,00 | A%,
A | s 2800y Ao0 Ao,
) A X Pl | (3 —
ﬁ Dm ﬁ mg ?‘ﬁ\m[ """
G IIMQjT T oo, O
Lk ESERCITO Wi 0 b
UAG APFARIGENEIAISTRL. _/
YA ACQUBTHCOATRRM i /
S EETIYET OO D L
U srORMATKA I
g {E&%‘dﬂ%ﬂm; o]
PP\OCI‘.N)RA Z/A CI G.7 RIOFALAB D i:émommmrrg A
Gl /9'{//5‘ . 0 swaum | 4
DATA DI CLte : 4‘
127
IMPONIBILE IVA VA % IMPORTO IVA TOTALE FATTURA
Serie XF Ne 547 /2011 , 426800 | 21 |%66,3% /_{_5'_3L,12f?>J
i
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@7/12/2812 11:85 8997356273 AMAT TARANTO PAG  "Bl/el ..
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o . SpA.
Azfondia por fa Mobilé nof’Area of Taramo

prot. Z ’f éﬁ EIUT © . Taranto, i 07.12.2012

fLavora n° 09

Spett.le

C.1.D.

Via Metaponteo, 23
TARANTO

Fax n. 099 4704003

OGGETTO: Bus 577 - revisione pompa iniezione e n° 6 iniettori al

banco . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z870792358

In relazione al vs. preventivo dell’iImporto di € 1,268,00 + IVA (as-
sunto al protocolio aziendale n® 20869 del 28/1172012) riferito al collaudo
gid effettuato, al fine di regolarizzare |a pratica, sl emette ordine per un
importo di € 1.268,00 + IVA, finalizzato all'emissione delia fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e~

missione della fattura.
Nota: 1] numero di C.I.G, in o o dovri assere ripo 0 in fat

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovannfiMatichecchia

Societd per Aziani con Socle unico suggetia o direzione ¢ coordinemento da parre det Comune of Taranto
Ve L, Satiislf, d5P - AR Tunditto » Ted, + 38 008 73567 Fax +39 099 77042497 « weh: Www.omgt.ta.dt « e-moil: amet@amat. ta.it
' Cedlce Fiscale, Partlto iva ¢ N Iserizionie af Reglstro delie Imprese df Taronto D0146330733
Capltate soctaie: € 5.497.272,00 interamehte versato
pag. 1
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P
\-}"":T". . _ wommaego | FATTURA A H /—\T A
@ } H H:I»g _ EECehy | (RICEVUTA RISCALE) o0 M 13101979-101.19- 27,150 Speftle ./l LN L. 2SR —
Centro Iniezione Diesel =270 - . Service [y 525 ___________ dol 24 -49- 8012, Azenba Pee LA Vosudis AisAgss b 140w
di SARNOQ EZIO e Figlio s.n.c. ; Yo e R B 5 [ v ~
- Via Mgﬁta.;'lontc_:_. f:A J‘?é) 099.4704003 ; "1 N - Partta VA cliente POALE %O 3'.{-5 o) 1A G ‘b'&‘“ﬁt %t
P.(.:01800490730 - C.F.: 01800490730 7 6EN ZﬂﬁV/{/ /f) / % mandid l {CodioeFiscale dorte izt )| Aoa 0
ORDINE | ”PAGAMENTO S ]
. zjugj_[_mdel o":i/ai,‘.,/,zolz SRaEIce 31-.:0&#\10 Arp B0 B, »&A%u \Ban: IT 2L LOAOJQAEJE:MO eEtARA0A%0
Pos. | N PARTICOLARE MARCA .? BU‘B Az?_-l EL;E';S-CII;-IZIONE ‘ | ' | er | ac UEE%EJ SCONTO UEC;ET:@}I%EO IMPORTO
ALBLSH0RD  Buscn r%mmLi Sl | ©5,99] .. 240,90
QLIBRBELOSY = Vol ele | .l 124,90 | 4l 00
OLBRINIGR| . RO o 6lel . 6000 | 260,00
242050501 -~ Meulrome LdA A4 . 8090 | 180,00
S | mq@ ‘gl ons S P 300 | 142,09
A 14 ‘
A4

_________ wgo@‘

_____________________________ K T\ ot
f“m.m “(.9.. °Uls.u 1QuR AJ G '“'mrnmnmef;em‘ S| -
AlsTs : '
,,iJLL\QJ% GGQ E;O%&H an 6 L1 Qﬁ DT DIRETIGRE TECKKD) "‘"{3‘ ,€0(7, (e ®)
E T ESERC IO gviianId D ;
...... UAG. AFTARIGENSERMeSTRL. .. (h =7
UA rCQusTiiComTRl [k . /
________________ . UG CONTABEITA"f B AMCID 1 - o
- . o U #FCRTCA i I '
Uui ?EE&SUE:&LH A
Procerofa’ Z/A._C (G ZBIOF BB B anmimny & f
HG RAGIONERAE
/% R I I 0. SENTE | o
_ co—dbd3 L 52("%‘.
............. . DﬁTF\"B'l' REGk}TR . :-
242 /4?. __
TOTALE FATTURA

‘ IMPONIBILE IVA VA% IMPORTO IVA

| serieXF M 547 12011 A263.00 | 21 19628 |453L 2%




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del .

: IL RESP. UNITA' PERSONALE .

Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° det

Data scadenza pagamento "

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

—

L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

er supervisi

IL RESP. UNITA’ coﬁﬂmﬂ;{m E BILANCIO

Conlr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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 presLV '\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFIf¥EABILE : IL RESP. UNITA' TECNICA

. per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o8 0Baort \oOMAAA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavon

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

I R (R

verifica dati tecnici “_;_egw'ro
Data scadenza pagamento DATA FIRMADR NSABILE i
sforfuy | P
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL ONSABILE \}
2/20#’ Qh\i ] 5
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT 8 *
verifica conferimento incarico Gﬁ o / -
Conferimento del .........cccovveveeeeeecnn. . Prot...cocoeiiiiiiceeeca,
[}
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Centro Iniezione Diesel i _'
7 7

SR Serwce

FATTURA
(RICEVUTA RISCALE) DD. MM. 13.10.167¢ -18.1.1980-2.7.1880

del 24 -42-2012

E@gﬁ

S04

Spett.le A H Am

di SARNO EZIO e Figlio s.n.c. N
Via Mgfaf.ont% :F?A l;r% 099.4704003 Partita IVA diente s]a) L G 23>0 1._(" ) '3) LA C B A E's_ 6, 5":].
N ' -G.F. { e —
P.1.:01800480730- C.F 01{300490730 Codice — -:H-dm | A M o

|

PAGAM ENTO ;

ORDINE l

N EJhOS/UIdel.....Q.%./Az/20|2 Y E;ommco 3M&ma APP 29 B lacori 1pan: 1T S4L0AQ 40D BI%0 653‘1—4.550/130

POS. ‘ N. PARTICOLARE MARCA ) —: . BUC; AE; DESCRIZIONE , Q-R Qc UL'\I“S-;?I\ITCIDO SCONTO U:EF%%O IMPFORTO
2leLssoss!  Boscn Rruponl .06 ®5,90 . 540,00
NBEBLOSY| - VAN tele | | - 84,90 lgn 00
ouBBIER| Fogniaaaton [ECRES 69,00 | 260,00
frbZOEO_SOlT - HQU&E‘t.nuaq LA : 1414 20 90 80,00
- AP | Beo | 148,90
A4| 7 . A%, 42,92
A4 Agm | 405
K00, L

\7

. (

Pﬂocr_mm)& z/A ClG. 72_7:"40--]"3235E’:-Lf I
Gl 821a1l1S — 50 s | o
ﬁge..:../és?j:] s 52 n7,
OETAD "\EC‘U"-;P 2 ‘
W/fll ,

. . a IMPONIBILE IVA B VA% IMPORTO IVA TOTALE FATTURA
Serie XF N . 547 /2011 A268,00 | 31 |3866,328 |453L2%




‘ < i WAL 50n,
Axfandb por fo Mobifing nell'Area o Taramia

prot. E’Ilf’ta E JUT - Taranto, § 07,12.2012

Lavore n° Q9

Spett.le

C.1.D.

Via Metaponto, 23
TARANTO

Fax n. 099 4704002

OGGETTO: Bus 577 - revisione POMPpa infeziona e n® 6 iniettori al

banco . PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z87078335R

In relazione al vs. prevehtivo dell'importo di € 1,268,00 + IVA (as-
sunto al protocolio aziendale n® 20869 del 28/11/2012) riferito al collaudo
gid effettuato, al fine di regolarizzare Ia pratica, si emette ordine per un
impoarte di € 1.268,00 + VA, finalizzato all'emissione della fattura.

St precisa che it pagamento sard effettuato a 60 g9. dalla data di e~
missione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G, in_oggetto dovra esgere riportato in fattura,

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovannfMatichecchia

Societé per Azioni con Sotis unico soggetta a direzione e coordinamento g parte del Comune of Taranto

Ve & Battisty, d57 - P10 Taranto » Tel, +3¢ 00 73567 Frng +3% 099 T7R4247 = wob: Wi amat. to.it s e<mail: amat@emat. ta. it
' -Codice Fiscale, Partita tva & N* Iscriziote of Reglstro delie Imprese df Toranto 00146330733
Capitale saciole: § 5.497.272,00 Interamente versqtp

pag. 1
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