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TN AZIENDA PER LA MOBIL[TA' NELL'AREA Dl TARANTO S.p.A. : -

.ip‘-* . ]
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vla C, Battisti, 65’7 b
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 09971?4247 ' :

Codice fisale, Paria IVA 0 i icrzione l Regisro delle Imprese di Taranto 00146330733 — ™ f }5 :
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75 Z g -
ORDINATIVO DI PAGAMENTO "

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD:CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO' e

2017 1.837 12/12/2017 49,57

s
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IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 ¥
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: Py
/0
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001; °

DICONSI EURO: quarantanove e 57 / 100 A
PAGAMENTO: Bonifico "
g A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
RIT.ACC. SILLETTI SU PIGN. 1442017 (SCIALPI) . : ’ . o
/
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RISULTANZE ! o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE S

PROG. ORDINATIVI EMESSI T

ESTREMI DELIBERA _ -
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammintstrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telzfono 09973561 (5 linee urbane) - 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: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

“CONTRIBUENTE
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DELEGA IRREVOCABILE A: _MONTE DEI. PASCHI dI SIENA SpA I

MODELLO DI PAGAMENTO I

MOD. f22- 2013 EURD

SISTEMI S.P.A. - Via Magenta, 31 - 10093 COLLEGNO (TO) - Confarme a! Provvedimenio del 19/06/2013
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COPIA PER Il SOGGETTO CHE EFFETTUA il VERSAMENTO



TN 1

Gl A3932



