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Y AZIENDA PER I.A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. o

Sede legale ed amministrativa; 7:_‘41 G0 TARANTO - Via C. Battisti, 657
v . Telefono (19973561 (5 linec uthane) - Fax (1997794247 w" X
Z-Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle_-fﬁ;p{ise di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale \"c_rsato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO Bl PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA : IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.178 07/09/2017 23.447,84

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

00178 ROMA {RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ; ventitremilaguattrocentoquarantasette e 84 / 100
PAGAMENTO: Bonifico 011y
AERHEAS G- BAN AP ER A IBAN: IF2HRE3TZIU3IZ00000000003123

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 1 8UB 6 RATA N.16 CANONE DI LOCAZIONE
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CASSA | CASSA
IMPORTO LORDO 23.447,84
RISULTANZE i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE E
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C AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 01997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
GESTIONE ESERCIZIO . N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO i
2017 1.178 07/09/2017 23.447,84 |

IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA ' . 8

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

e

VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001,;
ventitremilaquattrocentoquarantasette e 84 / 100

Bonifico RLD .
-AGRIE-EASING-BANGA-PER-TE-LEASE- IBAN: IT21R0312303200000000003123- :
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DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 1 SUB 6 RATA N.16 CANONE DI LOCAZIONE

PAGAMENTO FATTURE N.

19490 G FTG

IMPORTO LORDO 23.447,84

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO © 23.447,84
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IMPORTO LORDO

23.447,84

RISULTANZE
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ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

-

. |
) —
CONTABILITA' lI?DTRIGENTE AMMYO . 11} DIRETTORE
O |
\x\/& 2/




123973 3168694 - 0246/0557 - 1/1 - 1/2 - 569/1244
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@& Gruppo bancario kocrea,
Iccrea<® Bancalmpres
p a tearea Bancalmpresa S.pA. Copilzle sodsle Cuno 674.765-258,55 v, el »39 06,7207
Sede lagale: Soggmita ad eitivitd'di direzione Tsertta 8l Reg. deflie brprese di Roma - REA N 417224 Fax+39 0672076409
via Lucrezia Romaria, 41/ e cerdinamento da patte di reoritta atf a'lbo defle banchie d cw eTarug digsass/es P on2ge03
3, 4147 iorea Holdirg SRz Roma, ivcrita el 2! £1-5405 - Cod. ABI . 51257 CF 02820109580

ooi78 Roma regsiro delfe imprese i Roma infoicareabibecit
C.£ c1294706586. Aderente al fondo v iecreabancaimpresalt
narignala o garanzia. Nutrers Verde 800525354

|D: OBXAQUBVDOS
DCOPI0458
MIX Bad - PMS1
1239733188594 - 0246/0557 « RIF. 1971021/0000
~ n’néd-‘{j?
AMAT 8 P A Prersa pef la mobikta neitarea c Tarzmo
VIA CESARE BATTIST! 657 —_—
VTN
74121 TARANTO TA . 30 GEX. 017
£ Pranre Delegelo O
T Dsnere Generale m]
B Degwmeelinmnsiaive 0
T Thekae TROICD =}
WP fAaps i Contrsth |
BN Crmeersl: ! Maketing (0
WR Cormati Hianoo ]
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By tmmsinn sleiea ]
BT Mepenrsal e O
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h . 0 Sl Quand [m)
; Fattura N. 19490 G FTG 0
i
g Data Emissione 05/01/2017
P Scadenza 01/02/2017
o
™ Totale 23.447,84
Cliente
Denominazicns AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cllente 1971021
Estremi bancari Regolamantae s.b.f. lban ITOBG0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI D] SIENA SPA

: __'.'..TSCDp!'l le aﬁerte e i vantaggl m escluswa per Ik
'dl CartaBCC SU cartabcc 1t :

Ventisit. & il sito e-commerce del Credito Cooperativo .
,'dove troverai prodotti di moda, arredamento ed ‘elettronica

di importanti brand italiani ed internazionali, marchi prestigiosi .
e realta artigiane scontatl fino al 70%. / E N T | S ;
Offerte escluswe glornaizefe per un penodo di tempo. hmitato . W WW. V € ﬂ t I 5 I t

tolari __i:-;_ S

Pagina1



-

Iccrea<&Bancalmpresa

Sede legale:
wia Lycrezia Romaena, f1/ay
o078 Roma
Fattura N. 19490 G FTG
Data Emissione 05/01/2017

@ Gruppo boncario fecrea

lecrea Banealmpresa S.p A Capilale socih: EUI06T4.765-258,56 L.
Soggetta ad aftvith di direzione Iseritta af Reg. delle inprese di Roma ~ REA 0. 257224
e coordinamento da pae & \séritta at'albo delle banche dicui allarty dis38s/53

lccrea Holdng 5.p.a. Roma, iscritte nef a1 n. 5505 - Cod. ABI 1. 3257
registo deffe mnprese dRoma

CF, 01294700586. Aderente al fando:

nazignale di garanzia

Tel +30 oEy2a0

Fan <39 05, 72078200
Pl o:raz 41003

. CaBimoosEo
doviccreabibecit

whvaLictreabancaimprasa it
Numers Verde BOO0-52 5454
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123973 3168694 - (246/0557 - 1/1 - 1/2 - 5691244
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Iccrecs’Banm!mpresa

‘Gruppo bancario Iccrea

lecrea Bancalmpresa S.p.A4 Capitate soclale Ewr0674.765.268,55 v, T, +39 0672071

Sede legale: Soggtnz ad ativitd di diregione Istrita al Reg, debe imprese i Reme - REA 1. 417229 fax +39 6672078400
via Lucrezia Romena P2y 7 & ceondinamewe da pans di iscitta ali'albn delke bancike di due pilaraz dlgs385/53 PL o23is00T
* iccred Holding $pa. Roma, isorina nel ol 0. 5405 - Cod. AB R gizs? CF ¢afoouaasss
0173 Roma registra delle Enprese d: Roma nfoEiareabibect
CF. 01264700586, Adarente of fonda W ICCHGaaRC IMprEsaiL
nazionala di garanzia. Numes Vierde 800-52 5454

1D OBXAQUBVDOS
DCGPI458
MIX Bad - PRS1

123973-2166504 -0246.'055? RIF. 1971021/2G00
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AMATSPA pasizaiat
VIA CESARE BATTISTI 657 _, /A @

74121 TARANTO TA 10 BEN 2{]17

o v

Fattura N, 19490 G FTG 2
Data Emissione 05/01/2017
Scadenza 01/02/2017
Totale 23.447,84
Cliente
Denominazione AMATS P A
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Coadice Cliente 1971021

Estremj bancari

Regoelamentc s.b.f. Iban ITO6G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

[

Ventisit € il s:to e:commerce del Credito Cooperativo
dove troverai prodotti i moda, aredamento ed elettronica 1

di importanti brand italiani &d imernazional, marchi prest:glosu. C -— ' _
e realta artlglane scontatt fino al 70%. } e / E l\ T |f ;

Offerte escius:ve glomahere per un peﬂodo di tempo i1m|tato b WWW. VE ntis. it

dl CartaBCC su cartabcc it

'Scopn e offerte e i vantaggi in escluswa per i titolari
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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° del per supervisiona
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
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 presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA-

UFFICIO TECNICO
verifica petietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..........ccoeeiiieievrieen Prot....cccc e

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

DATA FIRMA
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' Iccrea<&Bancalmpresa

Seds legale:
- wia Lucrezia Romana, 21/47
Q0178 Roma

Fattura N,
Data Emissione

19490 G FTG
05/01/2017

Gmppo bancaria fccreo

ittrea Bancalmpresa S.p.A.
SoggEita ad ativith oY direzione

e coerdinzinenta da pare di

Iecrea Holding Sp.2, Rama, soibia net
tegistio defie imprase d Raria

C.F. 01294703585 Adarente ol fande
razioase f garanzia

Capitale sociele Euiot74.765-258,55 Lv.

Reg. delle impiése & Foma - REA N, 417224
Isering alfotbo-delle banche 6 ovi allorta) dlgss82/63
Al r, 5405 - Cod. A, 3237

Tel, 355 ofga0n
Fax +35 ok 2078400
Pl 02241007

'CF ozBamiosdo

tsidicereabibeeit
vivwitcreabancainipresait
Rumero Verde 8005254154

N:. RIC;

DATA D] H;L:zifsTn ,993/Qi24§?' 1l
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Delib. CA. n° /))Z del (s\

Contr. Rep, n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento R\J

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRW

5=~}

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contraftuali

IL RESP, YNITA' CONTRATTI v /}

upervisione Contr. Rep. n. ' del 3
pieziit 1 [
Z /- } Delib. C.A. n. del
v
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / 3z DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬁE 7 [F'RMADEL RESPORSAB ] [L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIME BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
pepetpervisione

[Fo3iad T (\Wm

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPCQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. - NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot....ccveeii v, -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA F




