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Sede legale ed amministrtiva: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 %
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §.p.A.
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[
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GESTIONE ESERCIZIO 'N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.926 20/12/2017 206,01
IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANDRO PERTINI, 119
61122 PESARC (PU)
' Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591
CC 13.07.0001;
_ DICONSI EURO: duecentosei e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
cC 2‘3;5 AFFEITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLG'-AVIS TA
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CASSA CASSA :
*IMPORTO LORDO - 206,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE S
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA" .
IL IL ORE
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.926 20/12/2017 206,01
IL CASSIERE ) MOBILITY LIFE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANDRO PERTINI, 119
61122 PESARO (PU)
Partita IVA: 02535960591 C.F, 02535960591
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentosei e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS ' IBAN:
- CAUSALE DEL PAGAMENTO
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DettaglioProvvisori.jsp https://webtesoj. mps.it' TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?...

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. AMA.T - 2017
Carte Contabili di uscita - dettaglio

ANFORMAZIONI DOCUM RSN N DerTAclio . - . 1SUBN.L e 1
'CARTA CONTABILES: 235, S e } Anagrafica MOBILITY LIFE SRL IN LIQU
Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico 30.10,2017 Indirizzo
Importo Pagato 206,01 Imparto Regolarizzato 0,00 CAP
Localitd
Importo beneficiario 206,01
ELENCD DELSUB - - TR T 3 Causale PAGAMENTO SDD: 000000160968364
'SUB DATA PAGAMERTO! IMPORTO BEREFICIARIO. CONTO BT EVIDENZA!IMODALITA DI PAGAMENTD: D2t Pagamento 30.10.2017
1 30.10.2017 206,01 0 ADDEBITI SDD Valuta 30.10.2017
. Modalith pagamento ADDEBITI SDD
Visualizza elenco da: I

Descrizione Bollo ESENTE

1dil 20/12/2017 10.13



Mobility Life S.r.l. Qe 2
Via Sandro Perini - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR

61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTO SPA

Capitale Sociale € [.000.000,00 i.v. VIA CESARE BATTISTI, 657

Cod Fisc. e Fart. IVA 02535960591

Numerc REA PS -191 186 AREN

tel. 0721-24990 [ 0 A
info@mobility-life.it L )

CoD.CUEE A ZoNA\(AGENTE CATEG. FARTITA VA NUMERD DOCUMENTO DATA DOCULIENTD PAG
7291 —JL J[ ][ ][ 7[00146330733 ][ 428 ][30/03/20@ i

CONIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAFFOGGID
SEPA 48 RATE RAL30 DI OGNI MESE J MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO

TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
][ 00146330733 ]EEuro ][ FATTURA IMMEDIATA .
af CODIGE ARTICOLO DESCRIZIONE UM,  QUANTITA PREZZO UNITARID IMPORTO NETTO | IVA
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5 Affitto spazio pubblicitaxio su: 1,000 9.888,00 9_.BBB,00 | 22
{2R4ia Tgyg,“s FIAT DOELO' - AVIS TARANTO
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f IMPOMBILE ALV IMPORTOVA [ TOTALE MERCE . NETTO MERCE 3
8.888,00 22 2.175,36 9.888,03[ ]( [ 9.888,00 )
L .
' ACCONTO
2.175,00
=

_
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA M

>,

5.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9.888,36 EUR 12.063,36
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Datz scadenza pagamenio

Conir. Rep. n® defl
: e —{DATA FIRMADECRESPONSABIEE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. p° 7, del

‘1Data scadenzs pagamanto
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f Meb ZUTG L'ADDETTO AL RlSCON'!ﬁ(j

UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, decumenti e condizioni contraituali

—

L RESP, URITA' CONTRATT) A

ﬁbr supervisione ) " | |Contr. Rep. n. - del —
DAT. / ?MA !
; 0( 7’/ @i | Delb. C.A. n. del P
J
GT Delib. C.A. 1. . del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.&. . del

data scadenza ‘Pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentc

deta scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
J £ Lo

D T 5 7 -

A{A 0 | ér% %%OMAB EL # IL RESP. UNITA' TECNICA

2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO <|DATA "+ |FIRMA DEL RESPONSABILE ..
per supervisione

DATA - FIRMA -
20142 -1

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

Dzis scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTS:
veriiica conferimento incarico o o s g,,QJ r Awe a2
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