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

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

Te]efoud 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscule, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registrd dellé Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitalz Sociale versato: € 8.38!.88i,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOC ORDINATIVO

2017 1.209 11/09/2017 206,01

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

MOBILITY LIFE S.r.l.

VIA SANDRO PERTINI, 119

61122 PESARO (PU)
Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentosei e 01 / 100 ..
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 59 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA

PAGAMENTO FATTURE N.
~
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RISULTANZE ) —f
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE E.

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA -

DISPONIBILITA’

OMTABILITA' ILZIRIGENTE AMM.VO
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI . 7 UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio

veriiica visite di accertamento sanitario del personale
Date scadenza pagamenio
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Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico 36.03.2017
Importo Pagato 206,01 Importo Regolarizzato Q0,00

il

DATA PAGAMENTO, . 1L . ~ DI EVIDE MODALETA DI PAGAMENTO.
30.03.2017 206,01 0 ADDEBITI SDD

Visualizza elenco da: H ]

Anagrafica

Indirizzo

CAFP

Localita

Importo beneficiario
Causale

Data pagamento
Valuta

Modalitd pagamento
Descrizione Bollo

MOBILITY LIFE SRL

206,01

PAGAMENTO SDD: C00000133647994
30.03.2017

30.03.2017

ADDEBITI SDD

ESENTE

11/09/2017 13.03




