7

TR

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

ESERCIZIO 20 ﬁ(
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AZIENDA PER LA MOBILITA' ‘\'El- L'AREA DI TARANTO 8.p.A,

) J"-," ol Scdaleg.:le ed amministrativa: 74100 TARANTO - \rlaC Battisti, 657
E o . “Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794747 &y,

T~ Codice ﬁs;ale. Pantita IVA ¢ n° di iscrizione al R;.glstm dé]ié.lmpmsc di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
[ o,

»

ORDINATIVQO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.250 25/09/2017

994,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BECHIS CESARE
C.F.; BCHCSR48BO4ES06E

C.so Umberto, 177

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. BCHCSR48B04E506E

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

novecentanovantaquattro e xx / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001; ’T {QPO{%’J 4( Tgo:v\-

0o00o 5613,

IBAN: IT66Y0103015805PREPS5511305

CAUSALE DEL PAGAMENTOC

Doc. n® 184 del 15/09/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
184

L PAGATO
. 778 IMPORTO LORDO 994,00
- AR ST, N “TOTALE RITENUTE 0,00
‘BANCA MOWYE DA PASCHE DI STENR Sph '
Filialé di TARANTO ‘IMPORTO 994,00
CASSA CASSA

; RISULTANZE
; DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 954,00

PREVISIONE 1

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

1L PRESIZENTE
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MBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ

SFILIALE 9601 - - TARANTO IR
- ¥IBAN BENEFICIARIO: ITSOPOl03015805000008677023
- ENR.SCT: 261381740 - CRO Q1025625713

“DATA ORDINE: 27.0%9.2017 ) .
TRANSACTION ID: AL025625713010304815801158001T .,

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREAR DI TA
-7 T VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: = MONTE DEI PASCHI DI SIENA
p TARANTD AG. 2

BENEFICIARIO: BECHMIS CESARE
i CORS0 UMBERTO I 177

: . TARANTO
DT REG : 27.09.2017 .
IMPORTO: T 9945 00
NOTE: DOC 184 DEL 15 9 17
MANDATO NUM. 1290 -

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefone (9973561 (5 linee urbane) -‘-I‘Tax 0997794247

Codice fiscile, Partita IVA ¢ 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

GESTICNE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTOQ ORDINATIVO

2017

1.290 25/09/2017

994,00

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE_DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DICONSI EURO:

e PAGAMENTO: Bonifico

novecentenovantaquattro e xx / 160

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

BECHIS CESARE
C.F.: BCHCSR48B04ES06E

C.so Umberto, 177

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. BCHCSR48BO4ES06E

CC 13.07.0001;

IBAN: IT66Y0103015805PREPSS5511305

CAUSALE DEL PAGAMENTO - .

Doc. n° 184 del 15/09/2017

-

PAGAMENTO FATTURE N,
184

(Il
TR

. @h ﬁiL( |

IMPORTO LORDO 994,00
TOTALE RITENUTE " 0,00
IMPORTO 994,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 994,00
. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA :
VIS CONTABILITA! IL/BIRIGENTE AMM.VO IRETJORE IL PRESIDENTE




DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733 -
o

-
] ,rrF & NRAELA oo erea of Tarant,

la somma di
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a

bollo

corrisponde a un importo di

_H'J DDGDDUUDDD

& Sh"‘"’f

q""( Ui 0 Hay c.rna

Ricevuta n°/| QL[ del /S / ? Z@ / ? per autonoma collaborazione i Js o
di addetto stampa mese di " 2017 -___"':‘_-———b

per la seguente prestazione:

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

Ll//%/f/z/}' ﬁmatw%

Nota: ]a marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° /( ZL(% del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per.superwsmne
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagament

As/eler

DATA L'"ADDETTO AL RlSCON;‘@\O
(/? / b / (1 /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

7 L RESP, URiTA comR);:r;ll\y’

7 pgr w‘éwisione Contr. Rep. n. del
; =
T s )
/ s 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

4
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L]

u

ALY

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA .
per supervisiong®

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cocoiiviviiveee i, Prot. e,

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

DATA FIRMA




DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

7,
la somma di euro 1.240.00 . 1
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00 B Aamre Deiegaty
b 11 . 200 kbx_a Nrettora Gangrale
ollo . K Distiore Amitistativg
_____________ I Dirotiere Tecnicn
. ) ) 'iflf Appats I Contati
corrisponde a un importo di- 994.00 oy Gormerils Mareing
antic
LS iESf"rcrllalSUSnfa'
. B ifommatica s
per la seguente prestazione: i M:f"evearesja?gscﬁ?a
«MU Rraors 2 lftene
AaiiCen, g, SINISTRI

%% Ufm:m Hagionerig

Ricevuta n°/} QL, del /S / (7 28/ ? per autonoma collaborazione : 0. oo

di addetto stampa mese di SELEHLG 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

Li //,%/ f/i‘)/ 7 firma @A zgéj’

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro
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ATty por la mobifita nellfareg o Taranto
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