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1 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO S.p.A: i
Sede Iega]ccdmnmmmtranva 74100 TARANTO VlaC. ! o9 b
. " Telefono 09973561 (5 finee urbane) - Fax 0997794247 e :'_}
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ORDINATIVO DI PACAMENTO ﬁi e
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | P .- DATA -7 COD.CASSA t'chp.cAssA IMPORTO ORDINATIVO -.'|
2017 811 - 20/06/2017 878,40 T

IL CASSIERE , CAPERA SOC.COOP.a r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . . 3 Lt )
DI PAGAMENTO A FAVORE Di: . 3
via Duca degli Abruzzi, 127 o
74123 TARANTO (TA) ‘ =
Partita IVA: 02473380737 C.F. 02473380737 +Y
CC 13.07.0001; :
DICONSI EURC: ottocentosettantotta e 40 / 100 ' RS
PAGAMENTO: Bonifico o 4
l.'--|l
. BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT3810103015801000001036220 ~|
' . CAUSALE DEL PAGAMENTO '-;n,
Doc. n° 1 del 02/01/2017 \ : 1 PAGA Tdn |-+ )
. y
» - 21 61U, 2017 -
PAGAMENTO FATTURE N, I 8
1 BANCA MOKTE DI PRSCHI Ei SIENA SpA -
. : Filiale di TARANTO L
- ";‘1
IMPORTO LORDO . 878,40 ,f
TOTALE RITENUTE 0,00 ) i
A |
- IMPORTO o 878,40 g
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Y cassA | CASSA . )l
. IMPORTO LORDO . J 0 878,40 . E
RISULTANZE ‘ - 1\ Wi
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9801 TARANTO v
IBAN BENEFICIARIO: IT3I8J0103015801000001036220
NR.SCT: 242559271 CRO: ALO17029132
DATA ORDINE: 27.06.2017
TRANSACTION ID: AL017029132010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
_ . TARANTO
BANCA DEST: “MONTE DEI PASCHI DI SIENA
i TARANTO

BENEFICIQRHO: CAPERA SOCIETA’® COOPERATIVA’
V1A DUCA DEGLI ABRUZZI 127
TARANTO

OT REG : 27.06.2017 R

MPORIR: boc 1 peL 2 1518740
MANDATO NUM. 811

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

Seds legale ed amministrativa: 74100 TARANTO ¢ Via C. Battisti, 657
Telcfono 09973561 (5 linee iitbanc} - Fax 099‘7?94247

4 Codice ﬁs:.:alc.' Partita IVA ¢ 2° di iscrizionc al Registre delle Imprese di Tarznto 00146330733 oo
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 811 20/06/2017 '  e7sa0|
IL CASSIERE CAPERA SOC.COOP.a r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

ottocentosettantotto e 40 / 100

Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN .

via Duca degli Abruzzi, 127

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02473380737 C.F. 02473380737

CC 13.07.0001;

IBAN: IT3830103015801000001036220

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ro. n® 1 del 02/01/2017

PAGAMENTO FATTURE N,
1

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO
- !
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 878,40 .
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE *
PROG. ORDINATIVI EMESSI W~
ESTREMI DELIBERA
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4
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capera

Inmagine & Teenologia

Capera soc. coop. ar.l.

02101117

AMAT spa

Via Duca degli Abruzzi, 127
74123 Taranto (TA)

P.IVA: 02473380737

C.F.: 02473380737
amministrazicne@caperaweb.it
htip:/fwww.capera.it

T. 089 4521762 « F. 099 9942824

via C. Battisti, 657
74121 TARANTO TA
italia

AMAT spa
via C. Battisti, 657
74121 TARANTO TA
italia

P.l. 00146330733

C.F. 00148330733

Assistenza tecnica al portale afferente al dominio
"http://iwww.amat. taranto.it™ come da
aggiudicazione procedura negoziata n® 28/2012 del
08/01/2013.

CIG ZD4070AEAS

Anno 2017
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N°Conto 10362 ABI. 1030 CAB. 15801 - Monte
Paschi-Siena - IBAN: IT 38 J 01030 15801
0000071036220

1 720,00 720,00 22
+ _ - fL

N. RiC, — , N. VAl A5

oAm Dl Ry, 'Z’/{%/

T

Bonifico Bancario

& 02001117 € 578,40

€ 720,00

Monte dei Paschi di Siena !
IBAN: 1T38.10103015801000001 Q36220

1

€720,00 |Aliquota 22% !

]

€ 168,40

Destinatario

Vend lta

Assegnato 26/01/15 16 12

€ 158,40

1 s

“BiRBA DELCONGUEENTE . 7F .5, 1 7

Al sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utiliz:%ati esclusivamente per i fini connessf ai rapporti
commerciali tra di nol in essere. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, a P. IVA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo

responsabili di eventuali errori.
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. Via Duca degli Abruzzi, 127

74123 Taramo {TA)

Capera soc. coop. ar.l. Kaiielia
C.F. 02473380737

amministrazione@caperaweb.it

hitp:/fwww.capera.it
T. 099 4521762 « F. 659 8942624

capera

Lonzging & Yeranlogia

Assistenza tecnica al portale afferente al dominio - 1 | - 720,00 T 720,000 22

. “http:/www.amat.taranto.it” come da . - ' o

. aggiudicazione procedura negoziata n 28/2012 de] - . S
7 1 0B/01/2013. . I T T T

 eic ZD4070AEA5
‘\T Anno 2017‘: ;

Al sensi de! D.Lgs. 195/2003 Viinformiamd che i Vs. datl saranno utmzzatl esclusivamente per i fini connESSJ ai rapporti
commerciali tra di noi in essere. Vi preghiamo di controllare | Vs. dati an graf cl, laP. VA eil Cod. Flscale Non cf riteniamo
responsabili di eventuali errori.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
W / DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6’% o ?
JData scadenza éagamento Y
DATA L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
11 APR 20]7 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITAYCONTRWATI -
er/ sup rvisione Contr. Rep. n. ) del
y Z/ﬁ 4/7/ / A/ 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres%\
.3

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ﬁmv FIRMA DEL RE$P (SABILE

—

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
%supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

'
b

206 10t | el
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

M

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ( -
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ....... Cetee et eraae Prot

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

DATA FIRMA




