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e ‘ pe sk AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

s

v Sede legale ed amministcativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 "~
" Telefono 09973561 (5 linge uibane) - Fax 0997794247

e 1Codn:e, fiscale, Partita [VA en° di i iscriziond aLReglstro’della lmpresc di Taranto 00146330733

. S»Caplm Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato! ‘e 8 381:881,75
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. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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" ) GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA . * COD.CASSA COD.CASSA . ~ IMPORTOQ ORDINATIVO
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T 2018 60 11/01/2018 a 500,00
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' ILCASSIERE VAPORE NICOLA
g PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO C.E.: VPRNCLB2E16L049P
L DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

40

LR KR U WS- o

o ' 74100 TARANTO (TA)

N . Partita IVA: C.F. VPRNCL82E16L049P
CC 13.31.0100; .
DICONSI EURO: clnquecento e xx / 100 X

o

PAGAMENTO: . , Bonifico S

. POSTE FTALIANE SPA ) IBAN: ITOSW0760105138264651964655 ’ P

A _ ' " CAUSALE DEL PAGAMENTO =3
5 - -

i . |VAPORE: ANTIC. SU 147/2018 . : .
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U S IMPORTO LORDO : 500,00 k

~ TOTALE RITENUTE 0,00 s

N ' IMPORTO 500,00
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CASSA CASSA L
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IMPORTO LORDO 500,00

RISULTANZE ) ] [
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE

.‘
e e

e

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

e DISPONIBILITA'
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BANCA MUNTE‘DEI PQSCHI DI SIENQ SPAKN:.' )
FILIALE 9601 TQRANTO i~ !

-1BAN. BENEFICIARID ITOSWO?SOlOS138264651964655
NR BCT: - - 285048003.. *CRO: A1001244998 -
DATH ORDINE: 12. 01..2018 ¥

T TRANSAETION ID: ﬁl001244998010304815801158001T

ORDINANTE: "AZIENDA, PER‘LA MOBILITA’ NELL’>AREA DI TA.
: o VIA GESARE BATTISTI 657. .
- ' - TARANTC -
BANCA DEBT: . POSTE ITALIANE SPA :
: ) EUROPA 175 (VIALE} . ‘ RM

ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA

"BENEFICIARIO: VAPORE NICOLQ

DT REG : 16.01.2018

IMPORTO: 500, 60
NOTE: ANT+ —

- MANDATO NUM. &0

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 103C
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AZIENDA PER LA MOBILITA! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - V}l C. Battisti, 657

Telefono 09373561 (5 linee wbane) - 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
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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N. ORDINATIVO ‘DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO
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v 2018

60 11/01/2018

500,00

£ IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

SR A

VAPORE NICOLA
C.F.: VPRNCL8ZE16LO49P

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. VPRNCLS82E16L049P

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

CC 13.31.0100;

cinquecento e xx / 100

IBAN: ITOSWO0760105138264651964655

RN A PR

o

Ak, e,

PR N TR

,J
e

CAUSALE DEL-PAGAMENTO

VAPORE: ANTIC. SU 14%/2018
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RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 500,00

PREVISIONE

I e e

ESTREMI DELIBERA

'PROG, ORDINATIVI EMESSI

-t

=

i

w

e Y CONTABILITA!

DISPONIBILITA’

1,01 IGEMENW.VO

+ ([
v
= A

L
[
4
=
)

Ufficio
Retribuziont

0170 S FURNE £

.-

.4."
L

.
o dte

25

Vi
Pl

Fi%

.
M e e



mwhﬂﬁﬁﬁu‘madﬁmnm
Paun, l |
«_03 GEN. 2018 Taranto, OO Zo1 &

W Ammre Delegato jm ]
T8 Direttore Generale ]
v DrctreAmminisialiie DO
A Direltor Tecnico =)
4P Apgal5 1 Canlratt a
A% Commerciaie/ Makelmg 0
WIS Comahita Blancio m]
ig Esercizio / Sosta o
%8 Informafica/Statisica [
T Ranvlenzione/Tectita D AL PRESIDENTE
'ﬁu Risorse Umane AZIENDA AM.A.T.
UKz Afari Gen, PPRR. SINSTHID
MG Uificio Ragionesia 4 SEDE
S0 Staff Qualth al
Q

To sottoscritto w&%g J fV €504 dipendente di codesta azienda con la

qualifica di A/OSS UA P‘LO , a seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

%@rQD da conguagliare:

(Sullc competenze della 14" mensilita ZCDl Qp .

e Sulle competenze della 13/ mensilita

e _Sulle retribuzioni del mese di

( Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

/\7@ " 05 w0360\ 05A L 26105] 9 w0 5

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da parte della S.V.,

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.

VI E’ CAPIENZ
10/01/2018

C%MICA



