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

« Sede legale ed amministrativa: 74 l(}ﬂ TARANTO - Vla C. Battisti, 657

<" Telefong! 09973561 (S linge urbane) - Fax (]997794247 ¥ :
17 “XCodice fiscale, Partita [VA ¢ n° di 1scn<_mnc,al R.eglstro dcll.c lmprese dl’I'a.rauto 00146330733 ! :
: Capna Sociale soltoscritte; € 5.497.272,00 -‘ECapllale Sociale Vefsato; € S .381.881,75 ;-.;.-. ,
4 ".:r g r“}:"’i N
LT ORPINATIVO DI PAGAMENTO:,, C o
; ) i * "
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.651 17/11/2017 19.219,54
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: diciannovemiladuecentadiciannove e 54 / 100
PAGAMENTO:  Bonifico -
oy
ADDEBITO MPS IBAN: i
CAUSALE DEL PAGAMENTO -
CC 191 CANONE DI LOCAZIONE N.23 DI 72
PAGAMENTO FATTURE-N. -
174473 G FIG
™ ! by
Sph
BANCA MON‘E DEI PhSGHI Dl SIENA \ IMPORTO LLORDO ' 19.219,54
Filiale ¢t TARANTO I! . =
. )
TOTALE RITENUTE r 0,00
\/ s
Dfu
. IMPORTO 15.219,54
! T -
. - B
CASSA ’d CASSA
f
IMPORTO LORDO 19.219,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA, PREVISIONE )
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
’ : . DISPONIBILITA'
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanie) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 838188175

; ORDINATIVO DI PAGAMENTO
A GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ) COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.651 17/11/2017 19.219,54
il
- IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
.' - PAGHERA' LA.SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
LT VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
o 00178 ROMA (RM)
d Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580
i CC 13.07.0001;
. DICONSI EURO: diciannovemiladuecentodiclannove e 54 / 100
B PAGAMENTO: Bonifico \ . :
" ADDEBITO MPS IBAN:
2 ' CAUSALE DEL PAGAMENTO
. CC 191 CANONE DI LOCAZIONE N.23 DI 72 '
i .
¢ PAGAMENTO FATTURE N.
AN 174473 G FTG
.‘»' . ' 1
) IMPORTO LORDO 19.219,54
: * TOTALE RITENUTE 0,00
) IMPORTO ; . 19.219,54
A CASSA t CASSA
" IMPORTO LORDO 19.219,54
RISULTANZE '
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
; - PROG, ORDINATIVI EMESSI
: ESTREMI DELIBERA
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CONTABILITA! IL BIRIGENTE AMM.VO 1k PIRETTORE
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147203 3741801 - 0197/0429 - 111 - 1/2 - 415/904 | 0005 0005 - 1002 —- 1701478507

-@Gruppo ‘bancario lecred
c ! a ‘ B ' p resa Igerea Bancalimpresa $piA Capitdle sotisle Euruﬁm?ﬁsnss.zss i Tel. +3g 0672001
Seda Iegale Sofgetta 3d ativith di diiericne Iscritta.al Reg, delle imprese di Romd » REA. n. 417224 Fax +39 0672078409
L R £ coordinamenita da parte di Isaritta alalbo delle bancha di i alllari d.Igs;Bs,fg; PL oigqiooy-

via Lucrezia Romana; 41/47 tocrea Molding S, Roma iscina it &1, 5405 - Cod ABY 0. 1337 " CFowoinsto

6e178 Roma egisto defle Evnpress & Roma ‘info@kareablbecit
C.F: 01194700586, Aderente ai fondo- wewictreabancaimpresait
nazicnale di garanzia, Numerg verde BOQ-525434!

Gy ;»  ID: OBXARG3Z3WG

- DCOPIO458

MIX Dart - PMS1
- 1472033741601 - 0197/0429 RIF. 1971021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LAy

.'amwr-mwwmu‘rr.n

R Prin. A@fgo
ce A « 02 011200

AR e Deleatlo

DG Pogicre Generls

BA  Birttors Amminisweth
DT [Hetiora Teenico'

UAPR Asoalti  Contreif
UCH Commereiale | Herimiay
UCS Contshiita Biznsh

N amju OOQUoo oo

UES Csercizio/ Soels
X5 loformetos ) Stafnes
Fattura N. 174473 G FTG WET Mendsgm | Brkea
Data Emissione 04/08/2017 o FeRa U n'm s
Scadanza 01/09/2017 RAG u&;w Rag:mma
Totale 23.447,84 Std Bl (udsd
Cliente
Denominazicne AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Cadicae Cliente 1971021
Estremi bancati Regolamehto 8.b.f. Iban ITG6G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

T
{,}m 'r""”
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* - Gruppo bancario Iccrea 7 ;
'ccrea’Banca’mpresa lotrea Ba;icalmpusu 5.pA, Captaie sadasle E;.m574-755255 S5tv Tl #1 06.72071 ”
‘_Soggem ad attivita i duezxone Iscrinia-3! Reg, dlle imprese’ di Roma .~ REA. n. 417324 Fax +39 0672078409
€ coordinaméntd da pana (i it dalbe delll banshe di il allart.l}dlg&}&s/g}j Pl gnangiooy’
“lecrea Hnltﬂngs.p.a. Rofr, istitid nél &l L 5405 - Cod. ABE n.-3i257 CF-02820100580
regiswg delle imprese ¢ Roma ‘infoficcveablbecit .
C-F'ngq','noss& Aderente ot fondo wiwiccreabancaimpresait
naziangle & gatanza, Numero Verde 800-525454;
Fattura N. 174473 G FTG -. .
Data Emissione 04/08/2017
Contratto Scadenza Importo Codice IVA
. 4159940001 01/08/2017 19.213,54 s1
kN 4159940001 01/09/2017 6,00 S1
B niateleb bbbt e e e e e e rmmmcm AR ——————— A ———
U Imponibile VA Importi
CODICE §1- ARTATTER B33/72 19.219,54 4.228,30
e ' 'l
TOTALE DOCUMENTS " © ' ’ . 23.447,84
Annotazioni . N
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AL SENSI DELL'BRT. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
H
Pagina 2



4©Gruppo bancario fccrea

- '{lccreaBancalmpresa

147203 3741801 - 0187/0429 - 1/1 - 1/2 - 415/904. | 000

leerea Bancalmpresa 5.p.A. Gopiuale sodsle EUD674.765.258,55 |v. Tel. +39'06.72071
Sede legale: Soggstia ad athivi i direzione tsaita  Reg, defle Inprese S Roma - REA (L 47224 Fax 439 0672078409
S e aer, L L R L
00178 Rema registm, delle fmprese di Roma ‘info@leereatibecit
CF.c1294700586. Aderente 2l fondo waveireabancaimprsa it
ngzonale.di garnzia. . ANumero Yerde B00-525454
iD: OBXARG3Z3WG
DCOPID4SE
MIX Bad = PMS1
1472033741801 - 0197/0428 RIF, 1971021/0000
b~
g AMATSPA .
X VIA CESARE BATTIST! 657
S 74121 TARANTO TA rpn fon
I - \?:}L* . “
o Mpada par b oo s amn K Tl
: Jefoo
lé;: Pk . L
o
g w_ 02 01T, 2017
A Frmre Deleagio o
DG PazimeGenerla o
bh  LzlosAmminisiets o
07 Pietiors Tesnico ]
SR fgaalti J Contreeti |
UCH Commurcidle/ Wrnadian o
UCS  Contehilitd Bransin |
UES Esercizio! Soeks o
'S biomegalfEae o
Fattura N, 174473 G FTG W Wmsrden(®rie [
Data Emissione 04/08/2017 vl U'_;;m —
Seadenza 01/09/2017 RAG  YiRcio R;gm.m 0
Totale 23.447,84 - - STu G G o
I
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f, |ban ITO6G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. i° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

dala scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia_i?ori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento '

Wiy .

Data scadenza pagamento

=

DATA 1FIRMA DEL RESPONSABILE

[IREEY |

1DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

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

NOTE: C

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




@Gfuppo -bancario Iu:rea

:iccrea-Bancalmpresa

Accrea Bancalmpresa 5.p.A: Caphale sodal Evn674765298,55 iy
Sede legale: ‘Soggetn ad aitivita of direzione Isciitta 4l Reg. defe imprese o Roma - REA . g17224
via Lucrezia Romana avfay ] cwrdmamento da pane di ts¢ritta 2ll'albo delle banche di cui-alf artag dlgs, SRS/
e fcorea Holdmg‘Sp.n. Roma, isaim ngl @l 5405 - Cod ABI N 1237 .
o078 Roma registio dele imprese i Roma
CF; 01294700586, Aderama al fendo
naznnna]e & garantia,

Fattura N. 174473 G FTG
Data Emissione 04/08/2017

B
iah

011091‘2017

Tel. 35 057207

-Fax +39 06.72078409

P omaangaos
CFozBzomoos8a
info@iocaabibocit
wintcicoreabancaimpresoit

“Numwers Yerde 800-525454

Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITIENTE BI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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:superwsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3 L gl 66'
JData scadenza pagamento .
R Q
DAT. L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
ﬁ L8 / { 9— . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7
IL RESP. UNFTA' CONTRATTI
/ pers @isione n Contr. Rep. n. del
> / g AR
77 (L V4 Delib. C.A. n. del
i Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL. RESPONSABILE

Lﬁ%ﬁ 017

IL RESP. UNITA’ TECNICA
PEer supervisione

™ IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione | )
DATA FIRMA
721 -/ Er WﬁM
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

ToE

Data scadenza pagamento

DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE'CN]CA
per supervisione )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........occoovvvnvvveniininnn, Prot..oooovieii,

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

o4 bllo .

7

7

DATA FIRMA




