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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARAI\TO S.p:A.
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ORDINATIVO DI PAQAMENT’Q
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ) 'DATA ' ‘_COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
; -
2017 525 ] 5'21/04[2017 o . 46,00
- MR \.-r{ T - L
IL CASSIERE CONDOMINIO VIA MARGHERITA\D'AQUING )
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: Ab
. ; >
3 I 74100 ()
. ‘ ! Partita IVA: , C.F.
_ CC 13.07.0001;
| brconsT EUROD: quarantasei e xx / 100 s

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: [T77J0538515802000000125988

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COND.MARGHERITA,40 SP.CONDOMINIALI 01117
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PAGAMENTO FATTURE N, . . ) o ';" L ) '
C IMPORTO LORDO 46,00
TOTALE RITENUTE L L 0,00
. " | IMPORTO 46,00
N - e
. Lo
. - d‘ r:.
- CASSA CASSA
. . . IMPORTO LORDO . o 46,00
N : RISULTANZE - . -
! DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE .

- — - PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA | :

o ' DISPONIBILITA"

CONTABILITA! . IL NTE AMM.YO -
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¥ o ANGA MONTE DEI' PASCHI DI SIENA SPA

. BFILIALE 9601 JARANTO S
EIBQN'BENEFICIARiU: 1T7730538515802000000125988
~NR.SCT: 229822631 CRO: A1011142392

DATA ORDINE: 27.04.2017
TRANSACTION ID: ﬁlOl1142392010304815801158OOIT
R LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

ORDINANTE: AZIENDA PE
’ VIA CESARE BATTISTI 637
- TARANTO .
BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
TARANTO TA

‘ AGENZIA 2 DI TARANTO .
BENEFICIARIO: CONDOMINIO VIA MARGHERITA /D AQUINQG

DT REG : 02.05.2017

IMPORTO: 46,00
NOTE: COND. MARGHERITA 40 SP CONDOMINIALI
MANDATO NUM. 525

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103
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AZ[ENDA PER LA MOBI'LITA' NELL'AREA DITARANTO S.p.A.

Sede Icgale ed amministrativa: 74100 TARAl\TO Via C. Battisti, 657 ;
Telefono 09973561 (5 linco wbanc) - Pax 099?7‘94247

Cudace fiscale, Pactita VA ¢ 0° di iscrizione al Regxstro delle lmpresc di Tagento 00146330733
Capua Socmle sottoscritto: € 5.497.272, 00 CathaIe Soclale vers::tn €8, 38[ 881,75

. . ORDINATIVO DI' PAGAMENTO
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GESTIONE “ESERCIZIO 'N. ORDINATIVO _ _DA‘!’A _ ' ‘COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2017 525 -21/04/2017 46,00
_ IL CASSIERE , CONDOMINIO VIA MARGHERITA\D'AQUINO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
' 74100 ()
) .| Partita IVA:. C.F.
“r .
o CC 13.07.0001;
. DICONSI EURO: quarantasei e xx/ 100 ' ' P
i |PAGAMENTO:; Bonifico
o BANCA POPOLARE DI PUGLIA E ' . IBAN: IT7710538515802000000125988
v CA.USA-LEubEL'“PAGA:_'_MENTO
COND.MARGI—!ERITAAO SP.CONDOMINIALL01/17 -
g ——
{ PAGAMENTD FATTURE N. )
B
o ' IMPORTO LORDO 46,00
’ TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 46,00
! yoor 1 HN - )
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 46,00
RISULTANZE
1 DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE
— PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA IL DIEGENTE AMMVO ! ORE
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Lo Studio riceve: & [[)Jl'ztlttgz grilr:ng:;aw
il lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 9:30 alle ore 12-00 _ oF D!reﬂore Tommics
martedi e giovedi dalle ore 17:30 alfo 19:00 UAP A:,Jpa!ri | Contt
1JCM Commerciale / Mareting
UCB  Contabilil Blanca
SPETT.LE UES Esercizio/ Sost
AMAT UIS  Informatica I Staistica
VIA C. BATTISTIN.657  UMT Manutenzions / Tecnica
URU Risorse Umane
74123 Taranto TA UAG  Afiai Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Quatia

oo

gopopOooanaogan

Taranto, I 03/02/2017

Oggetto: avviso di pagamento quote condominiali

SPETT.LE AMAT,

Le comunico che da parte Sua non risulta a tuttoggi versata, per l'unita D07, A03 del CONDOMINIO
MARGHERITA 40, la somma di Euro 46,00, quale differenza fra le quote versate e le quote scadute. La invito
pertanto a regolarizzare I'ammontare scaduto a sfretto giro di posta, onde evitare ulteriori solleciti con aggravio
di spesa. |l versamento puo essere fatto su BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA (IBAN: IT77 J 05385
15802 000000125988). Riepilogo nel dettaglio la Sua attuale posizione debitoria:

Scadenza Descrizione Importo
Es. 2017
01/01/2017 Rata gennaio/febbraio 2017 (A03) 25,00
01/01/2017 Rata gennaio/febbraio 2017 (D07) 21,00
TOTALE 46,00

Qualora si fosse gia provveduto ad effettuare il versamento, la presente & da considerarsi nulla.

Colgo I'occasione per porgere distinti saluti.

Studio Geom. MINETOLA Silvano
C & Pt & 1 »
N. RIC.5 4 IN.WA_ L 2.
DATA D! H;EiiSTH.ET




[nvio documentazions
itoe
Oggetto: Invio documentazione

Mittente: "Studio Geom. MINETOLA Silvang" <silmi@libero.it>
Data: 03/02/2017 12.59

A: amat <amat@amat.ta.it>, ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>

~ ATT00001.txt

AMATAMATSPETT . LE AMAT,

a -

Per visualizzare e stampare il file allegato in formato PDF
A% necessario disporre del programma "Adobe Acrobat Reader",
liberamente scaricabile dal sito http://www.adobe.com

- Aliegati: e i 5 s s JE— e,
Sollecito (03-02-2017)_01.doc 461 KB
ATTO000T txt 268 bytes

ldil 03/02/2017 13.18
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Taranto, I 03/02/2017

Oggetto: avviso di pagamento quote condominiali

SPETT.LE AMAT,

Le comunico che da parte Sua non risulta a tutt'og
MARGHERITA 40, la somma di Euro 46,00, quale differe
pertanto a regolarizzare 'ammontare scaduto a stretto

di spesa. Il versamento puc essere fatto su BANCA P
15802 000000125988). R

gi versata, per I'unita D07, AD3 del CONDOMINIO
nza fra le quote versate e le quote scadute. La invito
giro di posta, onde evitare ultetiori solleciti con aggravio

OPOLARE PUGLIA E BASILICATA (IBAN: IT77 J D5385
iepilogo nel dettaglio Ja Sua attuale posizione debitoria:

Scadenza Descrizione Importo
Es. 2017
01/01/2017 Rata gennaio/febbraio 2017 (A03) ' 25,00
a1/01/2017 Rata gennaio/febbraio 2017 {DO7) 21,00
TOTALE 46,00
Qualora si fosse gia proweduto ad effettuare il versamento, la presente & cia considerarsi nulla.
]
Colgo I'occasione per porgere distinti satuti. !
| f .
Studio Geom., MINETOLA Silvano |
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VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL ﬁlsco;}?o

2717

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’

IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione i
4 Z é % DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data smmo% ,w&\
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESH.

A' CONTRAAT] /)

;o ;uper\ns:one Contr. Rep. n, del B
D :
P ﬂ/ 7[ /) Delib. C.A. n, del {
! }
Delib. C.A. n. del
hJ
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 RESPONSABILE

m
DATA FIRMA DEL RESB BILE  ~
i ﬁ@-ﬂ 4 ‘

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON \ ILYFA E BILANCIO
pg,;\supemsione\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-
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UFFICIO TECNICO:
verifica perfetta esecuzwne Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento ;.

i .-'.:

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

i
£

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione . =

DATA FIRMA DEL RESPONSA BILE
3

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........cooveeiviveerernnnn, Prot...coceeeeiiiiiiiiceans
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

NET ELEEYIEER
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