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

ESERCIZIO 20 AF

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L

Axm 0 (e

| %lc@mug_ Lot

g1 (1




P R R L PR - . - PR

oo
vy T,
. 7

.

’ o -f“rf,:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D[l TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 e
Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247 .} | :

-
'

- Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro del]'e--hp.prese di Taranto 060146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalt SocialeVersato: € 3.381.881,75

T " ORDINATIVO DI PAGAMENTO
u! . GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
W 2017 1.930 20/12/2017 3.936,86

M IL'CASSIERE
.+ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i

ASSTRA PUGLIA-BASILICATA
ASSOCIAZIGNE TRASPORTI

via Piccinni, 191

70100 BARI (BA)
Partita IVA: C.F. 93261590728

DICONSI EURO:

tremilanovecentotrentasei e 86 / 100

CC 13.07.0001;

1 PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: [T15P0103004008000063466544
) CAUSALE DEL PAGAMENTO . ' ‘
J l SALDO A_‘QUOTA ASS.VA 2017 ’
e

Lo . | PAGAMENTQ FATTURE N.

s .
F -
¥ .
7 . @\\ T @ E’ IMPORTO LORDO 3.936,86
T . /+ | TOTALE RITENUTE 0,00
i & i
2011
" IMPORTO 3.936,86

' ,_.-.-.mfn-ﬂ”‘“"‘f':‘-‘:ﬂ
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RARR \
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 3.936,86
RISULTANZE 7
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE

" - - PROG. ORDINATIVI EMESSI

. ESTREMI DELIBERA
. . DISPONIBILITA’

IL PRESIDENTE




BQNCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 ¥WARANTO g
IBAN BENEFICIARIOQ: IT15P0103004008000063466544
NR.SCT: 281938134 CRO: Al03528§6898

DATA DRDINE ¥88.12.2017
TRANSACTION ID: AlQ3SZ256898010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTGO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
BARI AG. 8

BENEFICIARIO: ASSTRA ASSOCIAZIONE DELLE AZIENDE
via BISSOLATI 55

BARI
CT REG : 28.12.2017
IMPORTO: 3.936,86
NOTE: 8SDO QUOTA ASS.VA 2017
MANDATO NUM. 1930

02/09 - step.it

GRUPPO BANCARIO MONTE‘PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRURPRPO 1050

5T2382
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI ’I_’ARANTO S.p.A.

T

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice 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

e

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
2 GESTIONE’ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA “IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.930 20/12/2017 3.936,86

Il CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
pI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ASSTRA PUGLIA-BASILICATA
ASSCOCIAZIONE TRASPORTI

| via Piccinni, 191

70100 BARI (BA)
Partita IVA: C.F. 93261590728

CC 13.07.0001;

Ak,

;5. |DICONSI EURO: tremilanovecentotrentasei e 86 / 100
. PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: IT15P0103004008000063466544
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SALDO AQUOTA ASS.VA 2017
PAGAMENTO FATTURE N. .
IMPORTO LORDO 3.936,86
%, TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.936,86
T, -
i A
VRN ,‘_;{ 1 L Lor
- ’ '\)‘ e
CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO 3.936,86
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG, ORDINATIVI EMESSI ™
ESTREMI DELIBERA i
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO *  ILDJRE IL PRESIDENTE
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Puglia- Basilicata
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Oggetto: Adempimento obhlighi statutari.

Con la presente, si richiede il versamento, entro e non oltre il 8/12/2017/ del saldo
della quota/contributo associativo anno 2017 a favore dell’Associazione AssTRa Puglia

Basilicata, pari ad €7.873,72 (Euro settemilaottocentosettantatre/72).

Certi della coilaborazione distintamente si saluta.

IL PRESIDENTE
Dott. Matteo Colamussi

Modalita di versamento M
Bonifico Bancario intestato ad ASSTRA Associazione delle Aziende q')%
c/o Banca Monte dei Paschi di Siena — Ag, 8 Bari

cod. IBAN IT 15 P 01030 04008 000063466544




Ertore Angiullt

Scheda Contabile
Data competenza: da 01:01/2017 8 31/32/2017, Codice conte: da 13.07.0001 a 13.07.0001, Fonitore: 3625 ~ ASSTRA PUGLIA-BASILICATA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Conto: 13,07.0001 DEBITI WS. FORNITORI

Formitore: ASSTRA PUGLTA-BASTLICATA {22307)

Data Comp. [Data Reg.

Rifesimento

oLjoirzory. | ou

“avirierocarsis

13/0472027  [13/Daf201 2012/PfI203/17 -3.935,8.5
DT T PR D L TRt L ey ks
11042017 (170472007 (2017/P/00001168 3.936,86~ 70.03.0001 (CONTRIBUTT ASSTRA NAZIONALE] -3.936,85
CONTRIBUTO ASS.VO 2017
3.936,85 7.873,71 3.936,B6-) Sakii Schedta
393585 7.873,71 3.536,B5- Totale
Conto: 13.07.0001 - DEBITI ¥S. FORNITORI
Dare Avers Saldo
3.936,85 7.873,71 3.935,86-

1971242017 11:25:41 Divisa base Eurg Fagnaidil
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Oggette: Adempimento obblighi statutari.

Con la presente, si richiede if versamento, entro e non oltre il 8/12/2017/ del saldo
della qu‘ota/contributo associativo anno 2017 a favore dell’Associazione AssTRA Puglia

Basilicata, pari ad €7.873,72 (Euro settemilaottocentosettantatre/72).

Certi della.coliaborazione distintamente si saluta.

IL PRESIDENTE
Dott. Matteo Colamussi

¢/o Banca Monte dei Paschi di Slena — Ag. 8 Bari
cod. IBAN IT 15 P 01030 04008 000063466544

Modalita di versamento W 9\%@\
Bonifico Bancario intestato ad ASSTRA Associazione delle Aziende %ﬂ’)




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE %
Conv, n° del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA - : FIRMA -
Delib. C.A. n° del

e
+1

Data 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 contabili Delib. C.A. ., del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

tata

o

data scadenza di pagamento pres% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB(LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIR (
To-11-0i1% TALES P
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..............cooevvennnn... Prot...cccceenieervieieenns

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

DATA FIRMA




