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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA_RANTOIS.p.A.
. ;Sede Izgale ed amministrativa: 74[00 TARANTO"- VlaC Baﬂ:su, 657
“Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 r‘a . '
Cadice fiscale, Partita IVA ¢ o di iscrizione al Regxstro deflr ¢ Iinprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vérsato; € 8,381.881,75
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE - ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.609 10/11/2017 23.447,84
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
00178 ROMA (RM)
Partita TVA: 01122141003 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ventitremilaquattrocentoquarantasette e 84 / 100
PAGAMENTD: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:
. , . ) CAUSALE DEL PAGAMENTO
€C 140 CANONE DI LOCAZIONE N. 21 DI 72 -'.
PAGAMENTO FATTURE N.
130028 G FTG P A G\A TO
15 NGV, 2017
BANCA MONTE DEIPASCHI DI SIENR Sph
Filiale diiTARANTO
{ IMPORTO LORDO 23‘.447.34
TOTALE RITENUTE 0,00
. IMPORTO 23.447,84
\ .’A.
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 23.447,84
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA -
DISPONIBILITA' |
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A:

Sede legale ed amministrativa: 74100 I‘;\RA.NTO - Via C. Batiistl, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbaac) - Fax 0997794247 o
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capnta Sociale softoscritto: € 5,.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO N .i
— 1
2017 1.609 10/11/2017 23.447,84 .:’
iL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO 3
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47 s
3
00178 ROMA (RM) By
Partita IVA: 01122141003 C.F, 02820100580 i

CC 13,07.0001; ’ .
DICONSI EURO: ventitremilaquattrocentoquarantasatte e 84 / 100 1
PAGAMENTO: *~ -  Bonifico 1

IBAN:

ADDEBITO MPS

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 140 CANONE DI LOCAZIONE N. 21 DI 72

PAGAMENTO FATTURE N. .
130028 G FTG > ~ : X
b
.
i
IMPORTO LORDO 23.447,84
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 23.447,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 23.447,84 '
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '~
PROG. ORDINATIVI EMESSI ' ‘ .
ESTREMI DELIBERA g
DISPONIBILITA' . :
i
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& Gruppo bancario Jocrea

A ﬂ: N“B‘T"n‘f

Iccrea<® Bancalmpresa

Ictren Bancalmpresa $.pA Capitale socidl Ewo64.765.25855 v “Tel, +79 Gh720M0

Sade legalei Sogzetra od avihditd dt direzione leciitta ol Reg delle imprese ol Rota -~ REA, n, J17224 Fay-+3g 4672078408
A P . ecomdinamento da parte di Iscitta 2l albo ‘delle banche di cui allartiy d.lgsgasqu Ploott22ato0s

via' Luttezia Romana, 41/47 toorea Holding Sqa. Rami, Eoritariel 2l 5405« Cod-ABIR. 31737 "7 CEuttaomosio.

00178 Rama régistra delle imprede di Roms ) ) infeticormabibicit
CF, 01294700586 Aderante ol forde wweictreabantaimpesal
-nazionale di garanaid. Nienero Verde BOD-525454"

N
PP

Fattura N. 130028 G FTG
Data Emissione 09/06/2017
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138452 YSUSEEY -~ UL221/U442 « W1 - W2 - 41 (1978

lctrebBancalmpresa
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i o

Tel. +39 pl.y207)

\ocrea Boncslmpresa 5.p.A. Capilale sociele EUro674 76525855 i
Sede legate: -Soggeta ad bttvila d) direzione Isctittr ol Reg. deile impiese 4i Romb - REA n, 417224 Fax +39 06.72078400
wvia Lucrezia Romana a7 & toondinamento da parte di Iscria aff aibe delle-banche di cuiaitants3 digs3Bs/oy Pl onamiions
A , ' fcres Holding Spa; Roms, jeinana! ol nosgo5 - Cod ABIn. 312y y -CF, tBIca59s
00178 Roma tegivodele inprese di Roma Sfo@iccrmabibeit
CF. ovipdyeasas. pderents ol forda ’ vewwelcreabanes\ mpresast
% razitnale di garanda : . Nurneto Verde BOO-575454
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Cliente

Denominazione

AMATSPA

C. Flscals/P.IVA

IT 60146330733

Codlce Cliente

1971021 ,

Estrem| bancari

A
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TARANTOQ-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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V158§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Pata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

. 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA" CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATE]

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimenio del .u..ovee e eeeieiieseeeriins Prot..cooveieeennnnn. ..

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

DATA FIRMA
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lccrea<®&Bancalmpresa

'Sede legale:

via Lucreziz Romana, PV

o078 Roma
Fattura N. 130028 G FTG
Data Emissione 09/06/2017

-CF. 1244700586
npriongle di garensia,

& Gruppo baneario lecren

Jocrea Bancalmpress S.p.A.
Sc@geua ad gnwits di diregione

‘& cocudinamento da pane di

teerea Holding S p.a. Roma, Bsgritta nel

regitro delle’ miprese di RFoma

Aderents al fordo

g
Capitale sodale EWne574.705.258,55 1w
Isivitta al Reg. delle imprese.d Rema - REA R gz
liorma aflalbe delie banche di cn alfariz digsiis /gy
aln 5405 - Cod, AR LI

L
¥

Tel g o720

Fai-+30 0672078409

Pl guzaigiong

CF, 0283000582
infeGicaneabitos it
vivicereabantampresall
"Numeng Verds B00-525354
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "
Conv. n° del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA -
Mfr’ 32 / lo¢
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento
DATAS LU, 47 [-AODETTO ALRISEONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE-/ {d ITA' CONTRATTI
upervisione A Contr. Rep. n. ' del
Tl 7 lUn
/f 44‘ 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 2 0 FIRMA DEL RE e IL RESP, UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

IBATA FIRMA 1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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
i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .-
Conferimento del ............c................. Prob......ccccoveerneeann. ;

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

DATA FIRMA

ey



