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LR AZIENDA PER LA MOBIL[TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

‘ *

“j{ Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARAI\TO v.awi: Batfisti, 657 ?‘:;i
"~ {Telcfono 09973561 (5 linee urbene) - Fas 0997793247 | i "
Codice fiscale, Partita IVA € 0° di iscrizione al Reglstm delleﬁnprese di Taranto 00146330733
. ~Capita Saciale sottoscritto: € 5:497.272,00 - Cap:ta[t: Socnale versafo €8.381.881,75

i L ORDINATIVO DI PAGAMENTO
_ GESTIONE : ESERCIZ]O N. ORDINATIVO . DATA X ' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 Corr 29/05/2017 994,00
. ’ L7
IL CASSIERE BECHIS CESARE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.so Umberto, 177

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. BCHCSR48B0O4ES06E

CC 13.07.0001;

\." | DICONSI EURO: novecentonovantaquattro-e xx / 100

" | PAGAMENTO: Bonifico

i

“BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ) e IBAN: IT66Y0103015805PREPI5511305

o ' CAUSALE DEL PAGAMENTO

e - -
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PAGAMENTO FATTURE N. -
"t 180 -
2 31 MEG, 2017
. L
i § BANCA LIGRTE DE| PASCHI DI SIENA Spa|
LA Fa i i h p
1 - - IMPORTO LORDO 994,00
f 4 Filiale A TARANTO
TOTALE RITENUTE 0,00
Ff S . IMPORTO 994,00
CASSA - CASSA
‘ -
p [
IMFORTO LORDO , 994,00
RISULTANZE p
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ
FILIALE 9604 TARANTO
I18AN BENEFICIQRIO IT50P01OSOlSSOSOOOOd@Q??OZé

wdals - 60/20 - 26E2LS

 NR.8CT: C L, 236875047 CRO: AL014382677
DATA ORDI, : DURLICATO
TRANSACTION (ID: Al014382677010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
© . VIA CESARE BATTISTI &57
N TARANTO
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

L . TARANTO AG. 2

BENEFICIQRIO: BECHIS CESARE
- CORS80 UMBERTO I 177

' TARANTO
DT REG = 31.05.2017
IMPORTO: 994,00
NOTE: RICARICA PREP 95511305
MANDATO NUM, 727

GRUPRQ
BANCARIO MONTE pASCHT SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

N
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Sede legate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via £. Baitlsn, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 “
Codice fiscale, Parlita IVA e 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
* GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA "* COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2017 727 29/05/2017 994,00
. IL CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO PRI
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
' C.so Umberto, 177
‘ 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. BCHCSR48B04E506E
. : CC 13.07.0001;
‘,‘E- DICONSI EURO: novecentonovantaguattro e xx / 100
'O
v | PAGAMENTO: Benifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT66Y0103015B05PREPI5511305
3 ) CAUSALE DEL PAGAMENTO- — :
Doc. n° 180 del 16/05/2017
T PAGAMENTO FATTURE N.
" J180
! IMPORTO LORDO ~ 994,00
TOTALE RITENUTE 0,00
LV } i'r'.‘\ 1‘ L At
lM.PORTOf/ W\j N {\\’(- / §107 - bosoo
- L4
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 994,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVE EMESSI
ESTREMI DELIBERA
v DISPONIBILITA’
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

“B0up la mobinta netarea 6 Taramo

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente Fa

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR43BO4ES506E « 16 MAE 707
A Ammee Delegalo
D5 Distus Gererle
DA Diredors Rerenimictrativg
DT  Direttors Tecnie
DICI_HARA UAP Aapati { Contralli
UCH Commeriate ! Ncrkeung
UCB Centabiita Bizncio
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330743 \iem/Sut
- UMT  Mznutenzione f Teenico
URU  Risorse Umzne
uag A';ﬁGen PPRR SINISTR)
. UdeaR
la somma di euro 1.240. Oé)r\o Sla%u;ﬁgr "

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00—
bollo 2.00

O00o0oo0goDOooaon

ooo

corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n° A 6 O del 4015 [ 20 (\? per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di lud.a%n 0 2017

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni

N. RIC._______|N.vA /{a.{[ 1
DATA DI R:GISTR. /77/0S //% |

/6 15 1017 .

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

Frns e 3 LIRS nelamwa & Tamnt

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente Foin,
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E w16 MAG 207 ©

& Asmre Delerpato
9 Dishore Czograle
0R  Diretitre Ameministrativo
GT  Diretiore Tecnicn
DICHIARA . 40ty e
UCM Commenize ! Merkeing
UCE  Comambta Shanio
- . re, s . It

diricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330783 jruite St
UMT - Manutenzions ¢ Fera
UEY Risorse Umane
UAG  Aflsi Gen. PPRR. SINSTRI

G Uhe Raginnenia

0000000 0Qaoon

la somma di euro  1.240.0010 sef ousi o
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00— ——————r
bollo 2.00

corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevutan® ABO del 4015 l 201 ’? per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di luaﬂ 10 2017

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni

NRIC.__ TN VA 0
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Nota: la marca da bollo va applicata solo su le dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro

I\W A WW\

X RO,
éﬁﬂqﬁw@mn

16' 0202en 010

PR ;




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° }@ [Lﬁl

DATA — |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
* IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento : \

[OAYAT TG, 2017 |CADDETTO AL RISCON

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP UNI ONTRAHI
gﬁ‘éjone

Contr. Rep. n. ' del
i/ W/Z‘(
57 }Z Delib. C.A. n. del
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 presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

m
DATA FIRMA DEL R?GPWE
7
3 IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

E supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A.05- (1 (%

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA JFIRMA”

-1. IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supertvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....coeeeeioer i Prof....ccoeoeivineenenn,

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

DATA FIRMA




