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P PAGAMENTD FATTURE N. !
20795 A FT -
L ‘ N
24 MOV 2017
Eanmc{moms DEY PASCHI i STERA SpA i
e Fillols ot TARANTGY RSP ;
IMPORTC LORDO 2.576,70 -
- ]
N TOTALE RITENUTE f, L 0,00 |
n "
L 3
IMPORTO Az R 2.576,70
- kY
T [ s o
¥ at
B
S g
CASSA, LQ CASSA “
i ;
IMPORTO LORDO [ 2.576,7? ol
RISULTANZE 7 : ,}
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
- PROG. ORDINATIVI EMESSI i
ESTREMI DELIBERA _ 2}
DISPONIBILITA' ! ,_':
! "'.;
i
2
x
]
!
. } L. IDENT
' o
1
PR
i o
/ R
et
"3_‘




PP T e T R FT e
A R G
" 4 . .

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 IAR.ANTO Via C. Battisti, 65]‘
Telefeno 08973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociole versato: € 8.381.881,75

4

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscri’ziunc'al Registro delle Lmpirese di Taranto 00146330733

. >
:s_‘] _‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
:'. _ GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
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@ Gruppo bancario Iccrea
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Fattura N. 20795 AFT

Data Emissione 11102017

Scadenza 261012017

Totale 2,600,02

Cliente

Denominazione AMATSPA

C. Fiscale/P.[VA IT 00146330733

Codice Cliente 1971021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f. Iban IT06G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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©Cruppo bancaﬁ;)‘ fcerea
Iccrea--Bancalmpresa- >

locrea Banceimpresa. $.p.A. Capt:ale sodale Eur<_>67¢755258,55' e Tol +39 oB.72071
Seds legale: Soggetta ad atihitd di dirtriorié Iscrita &l Reg. delle imprese i Roma= REA n.a\z24' Fax +39 0672078409 wt
ECE IEBAIET ™ ‘e’coordinamento. da péne di Isciitta all'abo delle banche di Ui alfaiti3 digs385/63. Pl om22igioog.
viarLucrezia Romana, 41/47 lecieg Helding S g.a; Rora, ciftame] 2l nus4cs - CRLABI T 31357 G oif0io0380
-0ni78 Roma registra delle imprese di Rarma : infoBicaeablbezit
CF o12g4700586. Aderente al fonda www iccreabancaimpresaiit.
nafigmale & gaanzia, Nurnen Vertde 800525454
Fattura N. 20795 AFT
Data Emissione 11/10/2017

Contratio Scadenza Importo Codice VA

Pagamento tassa di proprista’ auloveicoli per vs conto per il 4159940001 13/10/2017 246,87 85
pariodo da) 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4159340001 131072017 246,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA f
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4159940001 13M10/2017 246,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprista’ autoveicali per vs conto per i 4150940001 131012017 248,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2016 - TASSA
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4159940001 131072017 246,87 g5
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA
AUTOMOBILISTICA MOTRICE |

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4159940001 1310/2017 246,87 85
periodo dal 01/10/2017 at 30/09/2018 - TASSA
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta autoveicoli per vs conto per il 4158940001 13M0/2017 246,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE ,

Pagamento tassa di proprieta’ autovsicoli par vs conto per if 4159940001 13072017 246,87 85 |
periodo dafl 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA -~

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il 4165940001 13/10/2017 246,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto peril 4159940001 131072017 246,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA,

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 13M10/2017 10,00 81
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 13/1072017 ' 10,00 51
Spase selvizio pagamento tassza di proprieta’ autovejcoli 4159940001 1311012017 10,00 51
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 131102017 10,00 81
Spese servizio pagamento lassa di propriata’ autovelcoli 4153840001 1311012017 10,00 1
Spaese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 . 13102017 10,00 51
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 ) 131072017 10,00 S1 '
Spese selvizio pagamento tassa di proprieta' autoveicoli - 4159940001 - 13102017 10,00 51
Spese servizio pagamento fassa di proprieta’ autoveicofi 41598940001 1310/2017 10,00 51
Spese servizio pagamanto fassa di proprieta’ autovelcoli 4158840001 131072017 10,00 51
Spese dincasso 4158940001 13M10/2017 6,00 51
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©Gruppo bancario lecrea

. .-lccreaBancalmpresa

letrea Bancaimpresa S.M Capitale soclale Euro674.765258,55 iv. Tel 435 0672011
- " Sede legale: Soggetta-ad attivita di direzione Iscritta ol Reg. defie Imprese di Roma ~REA I 417224 Fan +33 06.72078409
’ +ia Lucrezia Romana, /4 @ axordinamento da parte.di tsciitta aaibo della banche di eul allartas digs.385/93,  PX otizngioos:
i Lui : 3, /47 Iecrea Holding $.p:3; Rom, iscittanel “6k 1, 5495 - Cod, ABI . 31337 “C.F. 02820100580
00178 Roma registro dedle impresa di Roma infolecresbibecit
CF. 01294700586, Aderenie al fondo. wwwicaeabancaimpresa.it
nazionale di garanzia, Numem Verde 800-525454
Imponibile IVA Importi

CODICE 85 - Escluso Ar, 15, ¢.1,n.3 2.468,70 0

CODICE 81- ART.7TER 633/72 106,00 23,32

BOLLO 2,00

TOTALE DOCUMENTO 2,600,02

Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENMSI DELL*ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Imposta di bolleo assolta in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrate Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep. 2T dal 20/06/%4
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lccrearBancalmpresa
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o078 Roma

.Gruppo bancario lcerea
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. Fattura N. 20795 AFT
Data Emissione 111072017
Scadenza 2611012017
Totale 2.600,02 - p
Cliente
Denominazicne AMATS P A
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021

Estremi bancari

Regolamsnto s.b.f. Iban ITO6G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SPA
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......co.coveveeiieeenivinin, Prot.....cocviirenivciniennnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




<& Gruppo bancario Iccrea

Iccrea<&Bancalmpresa e
’ lecrea Bancolmpresa S.p.A. Caphale sociale Euln674.765.268,55 1v. Tel, +3g 08.72071

Sede legale: Soggetta ad attvid i direzinne Iscritta al Reg. defleimprete di Roma - REA n. 7224 Fax 43 0672078400

ia Lucrezia Romana, 1/ € coardinamento-da pante di Isaitta 2l'albo delle banche di’cm aforuz digsaBsfgy  PL Gnaagioes

M : A1/47 Icerea Holding S.p.8. Roma, iserittanel 27 m 5205 - Cod. ABI . a3y CF 02820100530

00178 Roma regisuo delle imprese di Roma info@iccreabibee it
CF, 01294700586, Aderente 2f fondo v iccreabangaimpresail
nazontle di garansia. . Numefg Verde 800-525454

Fattura N. 20795 A FT
Data Emissione 1110/2017

Pagamento tass di proprieta’ autoveiceli per vs conto per il
pesiodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

FPagamento 1assa di preprieta’ autoveicoli per vs conto per il
periodo dal 01/10/2017 al 30/08/2018 - TASSA
AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamenio tassa di proprieta® autoveicoli par vs conto per il
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA

AUTOMCBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di propriela’ auteveicali per vs canlo per il 41569540001 13/40/2017 246,87 85
pericdo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA

AUTCMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di propriata’ autaveicali per vs conto per il 4159940001 13102017 246,87 85
pertodo dal (1/10/2017 al 30/08/2015 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE *
Pagamento tassa di proprista’ autovaicoli per vs conto per if 4158940001 13/10/2017 246,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA :

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Fagamento tassa di proprieta’ autoveiceli per vs conto per il 41599840001 13110/2017 ‘248,87 85
periodo dal 01/10/2047 al 30/09/2018 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicali par vs conle per il 4159940001 1311072017 246,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/08/2018 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE

Pagamento tassa di proprieta’ autovelcali per vs conlo peril 4159940001 431012017 245,87 85
periodo dal 01/10/2017 al 30/09/2018 - TASSA

AUTOMOBILISTICA MOTRICE (2

Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per it 4159940001 131012017 246,87 85
periodo dal 0111072017 al 30/09/2018 - TASSA

AUTOMGBILISTICA MOTRICE

Spase servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 13M10/2017 10,00 S1
Spese sarvizio pagamento tassa dj proprieta’ autovsicoli 4159940001 13110/2017 10,00 S1
Spesa servizic pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159240001 13M0/2017 10,00 51 L
Spese servizin pagamento tassa di proprieta’ autoveicali 4159940001 13M10/2017 10,00 81
Spese servizio pagamenta tassa di proprieta’ autoveicoli 4158940001 13/10/2017 10,00 S1__
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 13102017 10,00 S1
Spese servizio pagamento tassa di proprista’ autoveicoli 4159940001 1310/2017 10,00 s
Spese seivizio pagamento tassa di proprieta’ autovaicoli 4155340001 13M02007 10,00 51
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 4159940001 13/10/2017 1000 st
Spese servizio pagamento tassa di proprieta’ autovelcoli 4159940001 13102017 10,00 81
Spese d'incasso 4159240001 131042017 6,00 51

Pagina 2



VISTI

L4 NN,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n° del |
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
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' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cccccvveviveveeennnn. )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




v . OGmppo bancario Iccrea
Bancalmpresa S N T P TN
p i lecraa Bancalmpresa S.pA. Capitale sochaie ELm674.765.258,55 tv. Tel. +39 0672074
Sede legala: ‘Soggetla ad attivits di direziorie Isditta ol Reg. delleimprese di Roma - REA M. 7224  Fax+3g 0672078409
ia L . 'Ro & coerdinamento da pane di iscritta al'albo delle banche di cul allaruis digs3Bs/or  'PJ. oningices

via-Lucrezia Romana, 41/47 "leerea Holding Sp.a, Roma, isermane] 2l 0, 5405 - Cod. ABI . 31237 * 'CF, 6287no0580

00178 Roma regiswo delle imprese di Roma infedicereabi bocit
C.F, 01294700556, Aderente 8l fondo wwwiccreabancaimpresa.it
nationale di garnzia, , Numero Verde BOO-525454

CODICE 85 - Escluso At, 15, ¢.1.0.3 © 248870 0

CODICE §1-_ ARTATTER 633772 ’ 106,00 23,32

BOLLO 2,00
" TOTALE DOCUMENTO ‘ 2.600,02
Annotazioni !

{
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PRGAMENTI)
I

T

imposta di bollo assclta in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Eptrate Sez. Staccata Roma n, 5919/94 Rep. 2T del 20/06/54

}
|
{
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VIS8T

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° per supervisione
DATA FIRMA ~
W‘%@ﬁg’%‘ 22/15
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento
ﬁM Y
DAT/ L'ADDETTO AL RISﬂ TRO UFEICIO MAGAZZINO
'? [ o [ [ '? ~ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L
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 contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prestnta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
(24
DATA [117 FIRMA DEL RESPONSIgII E IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITS' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
py@ppewlsmne
DATA FIR ]
3wy | (00 -
SN— UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA

r'es



