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

ESERCIZI‘O 26 A4
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: . AZIENDA PER LA MOBEILITA tNELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Coalce fiscale, Partita IVA € n° di iscrizioné 2l Regxstrtrdc;lle lmprcse di Taramo 00146330733 - -,

, GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASEA IMPORTO ORDINATIVO
i 2017 876 16/07/2017 e ) -, 990,00
5 -
)
JL CASSIERE *| ROCHIRA VITTCRIO E ROCHIRA ANNA MARIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ Eredi Catapanc Minotti Maria ©
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . . .
via Regina Margherita, 40
» - 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F.
. CC 13.07.0001;
DICONST EURO: novecentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: ‘Bonifico . -
R N " BANCA MONTE DEL PASCHI DI STEN IBAN: IT85F010301580000000294758'8
’ CAUSALE DEL PAGAMENTO "
PAGAMENTO FATTURE N. -
N ‘
. : AR Foorie 0 S Bl smm SpA , -
] . Filials di TARAN IMPORTO LORDO 990,00
b -
' TOTALE RITENUTE 0,000
' - IMPORTO 990,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 990,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
:
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA '
' DISPONIBILITA'
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. EBANCA MONTEWle PASCHI DI SIENA SPAa
SFILIALE 96015 TARANTO
€ I1BAN BENEFICIARIO: IT85FOlO$Ol5800000002947588
mNR SCT: 246548441 CRO: A1018914532
. “DATA ORDINE: 13707.2017 °
. TRANSACTION ID: Al018914532010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
‘ VIA CESARE BATTISTI 657

\BhANca pest:  NEEFNTSE, PASCHI DI SIENA
. ' TARANTO RG.

BENEFICIARIO: ROCHIRA VITTORIO , ROCHIRA ANNA

VIA REGINA MARGHERITﬁ 40
TARANTO

DT REG : 13 07.2017 -
Ed ) Wt
- IMPORTO: - - 990,00
1aNDRTG NGATTO VIA D_AQUINO 21 GIU 2017

GRUPPgﬁ?QNCQRIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.
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Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 ) K f}:
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Ea A_,Capi[a Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Caplta]e Socidle versato: € 8. 38] 881,75

. o ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GES:IEIQNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO 1T DATA o "CQD.?:A%SA COD.CASSA . 1MPORTO ORDINATIVQ
2017 876 10/07/2017 _ ‘ 990,00
IL CASSIERE ' ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Eredi Catapano Minotti Maria

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Regina Margherita, 40

74123 TARANTO (TA) !
‘| Partita IVA: C.F. !

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
N BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN . IBAN: ITB5F0103015800000002547588 f'__(__;
A4 -
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RIR.6 FITTO D'AQUINQO, 21 GIUGNO 2017
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

D

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del i
" iL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipenvisione p
4\/\ DATA FIRMA
L
Delib. C.A. n° el § %%‘
JData scadenza pagampento
y 128712\
DATA L'ADDETTO AL RISC 0 UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' CONTRATTI
isfone Contr. Rep. n. ' del h
Delib. C.A. n, dei E
Defib. 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 m \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
A
PATA 7 [7RMA DEL RESTONRAPR E IL RESP. UNITA' TEGNICA
W. r]'m per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione z
DATA FIR \ <
I 0F 013 M

UFFICIO TECNICO *
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici ) :L__'

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.

|PATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione = *

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
Conferimento del ..........coovven..... ereen POt e, =
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. Z
DATA FIRMA =
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