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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL? AREA DI TARANTO S.p.A.
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Sede legale cd dmministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
v o Telefono 09973561 (S linee urbanc) - l}ax‘0997794247‘ -

Cogjice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziont al Registro delle Imprese di Tarantg 00146330733

Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitalé Sociale versato: € 8.381.881.75»

ORDINATIVQ DIPAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
X 2017 s 21/04/2017 | ' 1.297,20
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FILIALE 9601 * TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: 1T43Z030150
NR.SCT: 229824001 CRO:

DATA ORDINE: 27.04.2017
TRANSACTION '1D: A10111437350103048

ORDINANTE:
VIA CESARE BATTISTI
TARANTO

BANCA DEST: FINECOBANK S.P.A.

REGGIO NELL’EMILIA
REGGIO EMILIA
BENEFICIQRIO:‘CQSSQTARD GIUSEPPE

DT REG : 02.05.2017

IMPORTO: 1 .297,20
NOTE: FATT 10 2017
MANDATO NUM. 521

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEN

AZIENDA PER'LA MOBILITA® NEL
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Sed'.e fegaleed amm:mslrama 74100 TARA:\TO Via C. Battisti, 657
Telefone 09973361 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247 s
Cadice fiscale, Pastita 1VA ¢ n° di i 1scnzuonc al Registro delle Impresd di Taranto 00146330733
Capita Sociale sohoscntto -€5.497.272, UD Capnale Sociale versato; €8,381.881,75

ORDIJ\ATIVO DrrAgAMENTO
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO

Corso ltalia 375 Taranto
P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H1998
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FATTURAN. 10/2017

Taranto 3 Aprile 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Marzo 2017.

Fo I ]
N.RIC.. .. |N.VA LD |

DATA DI ReiSTR. 23 /04 /1]

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
[BAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

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

P. Iva 00146330733
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1200,00
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARQO
Corso Italia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPPS7A15H199B

FATTURAN. 10/ 2017

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

P. lva 00146330733

Taranto 3 Aprile 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 refativo al mese di Marzo 2017.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadeniza pagamento

Contr. Rep. n° %gd del
[

DAT?”\".] APR 2017 L'ADDETTO AL RISC%I'RO

V.

DATA l;-iRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del g
: IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. r° del per supervisione
_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento *
30-4-1(7 \
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UHITA’ CONTRATTI
/’pé'lf supervisione A

N

, Contr. Rep. n. ' del
DAT. Fl |
) z '
%’9 7(% /] ‘ Delib. C.A. n. del
( ' 53
{ Delib. C.A. n. del ]
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pres}aﬂ( ™ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
nah
DAT? S FIRMAD SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . ) per supervisione
IL RESP. UNITA" cc}m‘ABIUNE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR T
0b-di- lot

UFFICIO TECNICO, -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici ; ;
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
frg .
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione = <
o DATA FIRMA DEL RESPONSABQ_E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel .......ooovvurnirieeivennns Prot.ccceeeeiiee e, N
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o
DATA FIRMA ‘
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