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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. i
" _Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657,42 . . Lo : e
Telefono 09973561 (5 lince ubanc) - Fax 099779247 - Toses 5
. Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registrg delle Imprese di Tarante 00146330733 ) ' :
"3, Capita Séciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 - e
“ath Trage” 7 BN
. ’ ' g - .,
, ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
i GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -
¥ - .'Ti
P 2017 1.614 14/11/2017 2.362,00 S
T "
o
& - YL CASSIERE , ELEANTRAVEL SAS di Dolce Andrea Pio ) o
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) 9
- €.S0 P. GIANNONE, 123 5
. b
fo 71121 FOGGIA (FG) "
= Partita IVA: 03811820715 C.F. 03811820715 1
. - €C 13.07.0001; ’
‘ ' DICONSI EURO: duemilatrecentosessantadue e xx / 100 “
M f !
¢ PAGAMENTO:, Bonifico »
L BANCA POPOLARE DELU'EMILIA ROMAGNA 18AN: IT71B0538715701000001392270 p
, :
s CAUSALE DEL PAGAMENTO w
1 e
i Vi
é SOGGIORNQ/NOLEGGIQ/ BIGL. AEREI TRASF, DICECCA/PELLICORO 22-26/10/17
1 1
B T
PAGAMENTO FATTURE N. ' B
2017/51, 2017/24 ) “r.
o
5 “ ¥
. ] L]
- D ! TR
b . 3 S3ulaTL FOE i . ‘:.'
a P G A T o ] o
.‘ A 5 \Vl
.'i / .. o
g 150y, 2011 ‘ 7
L . = IMPORTO LORDO 2.362,00 v
- BANCA MONIE DEL PASCHI DI SIENA Sp . Y
- . ‘ Filiale di TARANTO TOTALE RITENUTE 0,00 i
A - IMPORTO 2.362,00
P L
v : 3
3] -
& T
A ‘ CASSA CASSA o
- : |
{P. . 11-
10 IMPORTO LORDO 2.362,00 )
?.l*‘ RISULTANZE o
kS DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )
I -
by PROG. ORDINATIVI EMESSY L
: ESTREMI DELIBERA :
, DISPONIBILITA’ : T




T

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 96b1 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: 1T71805387157010006¢1392270

NR.SCT: ' 272111099 CRO: A1Q§0656401 -
DATA ORDINE: 15.11.2017 )

TRANSACTION ID: A1030656401010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
' V1A CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST: BPER BANCA S.P.A.
via S.CARLO,8 - VIA SCUDARI,7 MQ

SEDE DI MODENA : )
BENEFICIARIC: ELEANTRAVEL SAS DI DOLCE ANDREA PIO

DT REG : 17.11.2017

IMPORTO: _ 2.362,00
NOTE: FATT 24 E 51 2017 o ]
MANDATO NUM. 1614

- GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

. 572302 Q7109 - step.i
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via G, Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247 ~
Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.614 14/11/2017 2.362,00
IL CASSIERE ELEANTRAVEL SAS di Dolce Andrea Pio
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.50 P. GIANNONE, 123
71121 FOGGIA (FG)
Partita IVA: 03811820715 C.F. 03811820715
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilatrecentosessantadue e xx f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL’EMILIA ROMAGNA IEAN: IT71B0538715701000001392270
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SOGGIORNO/NOLEGGIO/ BIGL. AEREI TRASF. DICECCA/PELLICORO 22-26/10/17
PAGAMENTO FATTURE N.
2017/51, 2017/24
IMPORTO LORDO 2.362,00
. TOTALE RITENUTE 0,00
) IMPORTO 2.362,00
" !
|
) CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.362,00
RISULTANZE
DELLA GESTION_E DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
§ { IRy
I ETTORE IL IDENTE
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eleantravel

Agenzia di viaggio e turismo

Spett. le

AMAT S.P.A.

Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO (TA)

P. IVA 00146330733
FATTURA N. 2017/24 DEL 23/10/2017

Emissione biglietteria aerea tratta internazionale
Dicecca Massimo

1. Tratta — NAP/HAM - Compagnia EASYJET AIRLINE COMPANY LTD
Partenza del 22/10/2017

Cod. Pren. ET284LB (*)

2. Tratta — HAI/CTA - Compagnia LUFTHANSA
Partenza del 26/10/2017
Bigl. num. 2205926141054 (*)

Emissione biglietteria aerea tratta internazionale
Pellicoro Domenico

1. Tratta — BRI/MUC/BRI - Compagnia AIR DOLOMITI
Partenza del 22/10/2017 - Rientro del 25/10/2017
Bigl. num. 1015926141040 (*)

Diritti di agenzia su emissione biglietti (**)
Totale

(*) Escl. lva ex art. 15 DPR 633/72 (e
(**) Non Imp. Iva art 09 DPR 633/72 c,ﬁ

ELEANTRAVEL SAS di Dolce Andrea Pio
Corso P. Giannone, 123

71121 ~ Foggia

P. Iva 03811820715

Tel 0881.587845 — Fax 0881567607
booking@eleantravel.lt - info@eleantravel.it
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Oggetto: Richiesta Iban e dati anagrafici

Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 08/11/2017 15.31

A: booking@eleantravel.it, info@eleantravel.it

Buongiorno,

con la presente si chiedono alla Vs. spett.le Societa i seguenti dati mancanti necessari per potervi
inserire nella ns. anagrafica Fornitori:

1. Cedice fiscale e partita Iva;
2. Iban del-conto corrente dedicato necessario per i pagamenti in vostro favore.

Resto in attesa di comunicazioni.
Distint saluti,

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. @99-7356222

08/11/2017 15.36



eleantravel

Agenzia df viaggio e turismo

Spett. le

AMAT S.P.A.

Via C. Battisti, 657
74121 — TARANTO (TA)

P. IVA 00146330733

FATTURA N. 2017/24 DEL 23/10/2017

Emissione biglietteria aerea tratta internazionale

Dicecca Massimo

1. Tratta — NAP/HAM - Compagnia EASYJET AIRLINE COMPANY LTD

Partenza del 22/10/2017
Cod. Pren. ET284LB (*)

2. Tratta — HAI/CTA - Compagnia LUFTHANSA

Partenza del 26/10/2017

Bigl. num. 2205926141054 (*)

Emissione biglietteria aerea tratta internazionale

Pellicoro Domenico

1. Tratta — BRI/MUC/BRI - Compagnia AIR DOLOMITI
Partenza del 22/10/2017 — Rientro del 25/10/2017

Bigl. num. 1015926141040 (*)

Diritti di agenzia su emissione biglietti (**)

Totale

(*) Escl. lva ex art. 15 DPR 633/72 ['=C

{**) Non Imp. Iva art 08 DPR 633/72 ¢

!

\

ELEANTRAVEL SAS of. Dofce Andrea Fio
Corso P. Glannone, 123"

71121 - Foggia

P. Iva 03811820715

Tel 0881.587845 — Fax 0881 567607
bogking@eleantravel.it -- info@eléantravel.it
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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® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUpenvisione
DATA FIRMA
Delb. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

et

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 701 per supervisione
IL RESP, UNITANCENTABALITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su isidne

-

Jut- g (D0 li
N

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
N |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccoeemveivceceeeennnnn, Prot...covecciiiieiiiiecninnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U
DATA FIRMA ¥
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ELSANTRAVEL sas

di Doice Andrea Pio
Corso P. Giannane, 123
71121 FOGGIA

Partital.V.A. 03811820715
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Richiesta Iban e dati anagrafici

- Oggetto: Richiesta Iban e dati anagrafici
Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 08/11/2017 15.31
A: booking@eleantravel.it, info@eleantravel.it

Buongiorno,

con la presente si chiedono alla Vs. spett.le Societd i seguenti dati mancanti necessari per potervi
inserire nella ns. anagrafica Fornitori:

1Y

1. Codice fiscale e partita Iva;
2. Iban del conto corrente dedicato necessario per | pagamenti in vostro favore.

Resto in attesa di comunicazioni.
Distinti saluti.

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. ©99-7356222

1di1l 08/11/2017 15.36
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di Dolce Andrea Pio
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71121 FOGGIA
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VI1§TI

E

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerfamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ©
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA {'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
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 fattura |Data scadenza pagamento
%
data scadenza di pagamento pr% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P Aousrdy  [FIRMA DEL RESHONSABILE \ IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJLITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r fupervisione \

RS DTN
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Bata 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. NCOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccovevvieviniernen, |30 o1 SO
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA v,




