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

ESERCIZIO 20 LZ

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 1097
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. o

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Tclefom: 999:]_3561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247 :
Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sonoscp;g'a:‘(i- 2.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA 'COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO Ol
2017 1.082 03/08/2017 ' N 60,00 =
IL CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA' . LV -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . 1
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N ' " i
P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'L )

; 74100 TARANTO (TA) . T R

Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737 SR B
- CC 13.07.0001; IR
DICONSE EURD: sessanta e xx / 100 . ' '}
PAGAMENTO: Bonifico - , 1
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT35P0103015805000007821559 o

' CAUSALE DEL PAGAMENTO ' I

| Doc. n° 235 MDL/2017-d&1 31/05/2017
* L] .‘\,

— N A:""-"c .
PAGAMENTO FATTUREN. =~ = ’ Sy
235 MDL/2017 < b . ‘
M *u
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repehrll
OIS R
18 230, 2017 TMPORTO LORDO Y
: _ \ TOTALE RITENUTE I
'! -
IMPORTO '
4
. LA ¥
\ CASSA CASSA 41
IMPORTO LORDO 60,00 D & f.‘.i?-_}
RISULTANZE ' . , .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE et

ESTREMI DELIBERA

’ PROG. ORDINATIVI EMESSI o

1

DISPONIBILITA' -




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ . ] R
"FILIALE 9601 TARANTO o T T e e ——
[BAN BENEFLIC{AR{O: IT3SPO103015805000007821559 ~~ i i
NR.SCT : 253856814 7 TCRGT 1022217067 T T T
..DATA ORDINE: 16.08.2017 e - e -;~.u‘hp
TRANSACTION 1D: ﬁ1022217b67010304815801158001T'q'

B e O e et L

WRDINANTE : AZI'ENDA PER LA MUBILITQ NELL AREA™ DI Tﬂ
- ’ V1A CESARE" BATTISTI 65? ,
TARANTO )

BANCA DEST:  MONTE DEI PA§’H;‘DI:SIENA )
. : TARANTO AG. 2

-BENEFICIAHIO: CITTADELLA "BELLA CARITA’ " T SN
L PIAZZIALE MONS GUGLIELMO" MOTOLESE 1.
- N TARANTO. ™ - - . - -5 -
DT REG -: 6. 08.2017 ) o o :
* IMPORTO: : - I e T+ R A i
NOTE: FATY. 235MDL/2017 5 ]
MANDATO NUM. 1082 AT T T o
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. T
Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 , ’ ‘3
Telefone 09973561 (5 lince urbanc) - Fax (997794247 . . ,.:
Codice fiscale, Partita I'VA e n° di iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733 . \ n:;
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75 o "
L o ORDINATIVO DI PAGAMENTO ' -
r ] ) ® P — L,
ﬁg * GESTIONE < '|.v ' ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO . 7‘3
! 7 — et
2017 1.082 03/08/2017 60,007 '+ i
Il. CASSIERE S.RAFFAELE CITTADELLA CARITA' '
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . \ .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ~

P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'L

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737

CC 13.07.0001; '

DICONSI EURO: sessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT35P01030158050000078_21559.,

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 235 MDLI2017 del 31/05/2017

-

PAGAMENTO FATTURE N.
235 MDL/2017 B
IMPORTO LORDO A ’ 60,00
1]
TOTALE'RITENUTE PR i! v, +0,00
T L RERUE R A
i J . aih LA
J RS LN LU | - .

IMPORTO ~ , 60,00
A
CASSA CASSA Er;
S
IMPORTO LORDO 60,00 ~§
- RISULTANZE ' ' '*.;,;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE a4
=l w:
%
PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘i
ESTREMI DELIBERA : i
o
DISPONIBILITA' . 11
!
K
. ,__.i

~.
Y

e LRI

L
3 5

IL BIRIGENTE AMM.VO IL PI ORE

Le s




\?
CITFADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN 'ENTE MORALE

Ay per 12 mobikti ned'atea di Taranto

foun,
Medicina del lavoro a 09 GIU. 2017

B Ammire Delegaio
Spett.le: AMAT S.P.A. & Direltore Generale

T Direltore Amministrativo
VIA CESARE BATTISTI 657 B Distore Teamics
74100 TARANTO (TA) w9 Appati / Contratl
. BN Commesdiale! Marketing
Cod.Fisc. 00146330733 UEB  Coniahind Biancio

=S Esarcizio! Sosta
Part.]VA 00146330733 WS Informatca / Siatistica
ST Wamwiznziona ! Tecnica
IRY Risorse Limane
Fattura N. Data WG Afzn Gen, PPAR. SINISTRI
WG Uhce Ragionera
235 MDL /2017 31/05/2017 112 Swaff Quaiita
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Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi e
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di:

Periodo: maggio 2017 Dal: 1-mag-17 Al: 31-mag-17
N.dipendenti 1
N.Ordine
IMPONIBILE € 60,00
€
Totale € 60,00
Modalita di pagamento:
RIMESSA DIRETTA
BANCA: Monte dei Pachi di Siena N.RIC. .. ! N, VA ‘jl/f{/&
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821555  CIN:P DATA DI REGISTR /{Q/ {//{y
IBAN:IT35 P010 3015 8050 0000 7821 559 AL LOALL
Vi informiamo che non rcevendo il pagamento entro D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY
Ia scadenza indicata, d vedremo costrett ad addebitacVi
gli interessi legali di mora previsti dall'Art..5 D.Lgs. Vi informiamo che i Vs.Dad anagrafici, necessariamente,
231/2002 e a promuovete azione legale per il recupero s0n0 inseriti in una ns. banca dati e vengono usat per
del credita. fini amministrativi e per I'adempimento di obblighi di

legge.

Esente d2 IVA ai sensi dell'art. 10 D.P.R. 633/72 ¢
successive modificazioni

Ple Mors. Guglielmo Motolese n. | « 74123 TARANTO g5
Tel 0994732111 « Fax 099.4732250 « PIVA 01051420733 « CF. 90014210737 B
dttadella@cittadeliodellocarita.it » wwwcittadelladeliccarita.it S e



CITTADELLA DELLA CARITA
FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE "o~ AL

fimnne: la mebidd nel'srea di Taramo

faln

Medicina del lavoro - ‘ e 09 GIU. 2017
B Anmse Defesals O
Spettle: ANAT 8.P.A. It Direliora Genarle a
B DiteAnmnisaive O
VIA CESARE BATTISTI 657 T Dostiors Tecnon =
74100  TARANTO (TA) ‘B fomi / Sonsali o
. AW Conmerialsl Matelng
Cod.Fisc. . 00146330733 KR Stk Bisncio 0
155 Eserdzs /Soste [}
Part.iVA 00146330733 B Womsb/SEiz Qg
T MemundonefTetnics O
R4 Rusorss tmane O
Fattura N, Datn WG Az S=n, PERR, SISTRID
) . e Ui Regioneria
235 MDL /2017 31/05/2017 o Stk Quaits S
— o
Vi rimettiamo fattura per esami clinici effettuati presso il nostro Centro Polifunzionale per Diagnosi ¢
Riabilitazione ai Vs. dipendenti come da allegato prospetto analitico, per un importo totale di
Periodo: maggio 2017 Dal; 1-mag-17 Al 31-mag-17
N.dipendenti ’ 1
N.Crdine
IMPONIBILE € 60,00
€
Totale € 60,00
Modalita di pagamento: .
RIMESSA DIRETTA :
BANCA: Monte def Pachi di Siena N. R!C'-w-m--—--«! N1V, A4 [.4"//_&
ABI 01030 CAB 15805 C/C 000007821559  CIN:P DATA Dl BEGISTr g o
“IrcR Na
IBAN:IT35 P020 3015 8050 0000 7821 559 : GisTa J /‘C?t{//[é-’l
i
Vi informiamo che non ticavendo il pagamento entro D.LGS.196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY |
la scadenza indicata, d vedremo costretti ad addebitarVi !
gli interessi lepali di mora previsti dal'Art..5 D Lgs. Viinformiamo che i Vs.Dad anagrafic, necessadamente, ‘
231/ 2002 ¢ 2 promuovere azione legale per il recupero sono inserit in una ns. banca dati e vengono usati per I
de] credito. fini amministrativi e per I'adempimento di obblighi di |
legee. ;
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10DP.R, 633/72 ¢ |
successive modificazioni ;
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del /
DATA ] FIRMXPDEL RESPONBABILE
Conv. n° del %06' é)ﬁ i
) IL/RESP. UNITA' PERSONALE .
Determ. A.D. n° del per stpervisione ~

Delib. C.A. n° ﬁ&, st B0/ 6

JData scadenza pagamento

St 012

DATA FIRMA
22 0b.2oft m

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

03-07- 201} Pe

UFFICIO MAGAZZINO ‘
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il RESP. UNITA' CONTRATTI

per-supervisione Contr. Rep. n. : del -
DATA FIRMA 1
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicatza in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / N DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE
. A
DAT, FIRMA DEL RESP(}N, ILE ‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
18, 201 ‘ per supervisione

+ IL RESP. UNITA' CONTABILIA' E BXANCIO
I syipervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE

r

it

it

3 W‘F‘“K*o@m\/ WIES

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Wi ey e

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA

a P liim

IL-RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione !

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE,

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

Conferimento del ...ovvveeeeererennan, PR Prot.....cccciviiee i,

I w 6510493 B 0

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

DATA FIRMA
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CITTADELLA DELLA'CARITA
FONDAZIONE EREITA. IN ENTE MORALE
ELENCO DIPENDENTI
NUMERO FATTURA 235 AZIENDA AMAT S.P.A.
INCARDONA SEBASTIANO NCRSST73E211.049R 04/05/2017
Branca Esame Qta Prezzo
CARDIOLOGIA 008943 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOM 1 60
Totale INCARDONA SEBASTIANO 1 60,00
Numero dipendenti 1 1

:Tl'otale Fattura

60,00



