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

o8 * :'Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vla C!Bamsh 657
T gblefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 . * P o, ,‘.7’\5,
Codite fiscale, Partita IVA ¢ n°di i lscrmom Reglsh-u ‘defle Impmsgadl Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 T8pitale Sociale versto! €8.381.881, 75 )
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

‘ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO
2018 182 29/01/2018 4.536,10
IL CASSIERE CENTANNI ANGELO
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO AEFFESSE
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ATENE

00043 ROMA (RM)
Partita IVA: 02927130738 C.F. CNTNGLE0H13L0495

- CC 13.07.0001;
) DICONSI EURO:

quattromilacinguecentotrentasei e 10 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

i"'IN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT3000301503200000005682109

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERVIZI T — ez BELAEFZ2O o

PAGAMENTO FATTURE N.

5, 12, 13 -
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CASSA -

IMPORTO LORDO 4.536,10

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL PIRYGENTE AMM,VO LNl TORE ~ - - I/PREHDENTE




BANCA MONT E CEI PASCHI DI DIENA SPQ
FILIALE ™ 9601 »TARANTO
iBaN BENEFICIAR S5F TSODOSO1503200000005689109ﬁ
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mNR 'SCT: ' 288796574 CRO: 91002954608
”DATA CRDINE: 31.01.2018. TN
- TRANSACTION ID: ﬁ100295460801030481580115800IT
ORDINANTE: AZ1ENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
-BANCA DEST: FINECOBANK SPA

SALITA SAN NICCLA DA TOLENTINO -8B ‘RM
: SEDE DI ROMA ‘
BENEFICIARIC: CENTANNI ANGELO QEFFESSE

DT REG : 02.02.2018

IMPORTO: 4.536,1¢C
NOTE: FATT 12 13 CIG ZIB&2Z1EF720
MANDATO NUM. 182

GRUPPDO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO




' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

” AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IV A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrtto: € 5.497.272,00 - Capim]c_Soc'iale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO “N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA " COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 182 20/01/2018 4,536,10
IL CASSIERE . CENTANNI ANGELO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO AEFFESSE .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) -
- VIA ATENE
00043 ROMA (RM) )
. Partita IVA: 02927130738 C.F. CNTNGL60H13L0495
. CC 13.07.0001;
_ DICONSI EURO: quattrornirlacinquecentotrentasei e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT3000301503200‘000005689109
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SERVIZ| VARI RIF.352-354 . .
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L 049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n.13 del 25.01.2018
Rif. 354

Imponibile € 2.571,20
VA 22% € 565,66
Totale € 3.136,86

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dal'Ente direttamente all'Erario 565,66
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

in casc di pagamento da effettuare con benifico
bancario, I''mporto potra essere versato a;
Fineco Bank Filiale 03200 Roma ~AnAt
CIC nr. 5689109 intestato a : Vertyperla mobta nellarea e Tarsrio

AEFFESSE ;m.;_/‘ﬂ 60

IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09
w_ 29 GEN. 2018
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049 S

Imponibile € 2.571,20

IVA 22% € 565,66

Totale € 3.136,86

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 833/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 565,66

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti ,
74121 Taranto (TA)

Fattura n.13 del 25.01.2018
Rif. 354

Operazione con "scissione def pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In case di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, 'importo potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
CIC nr, 5689109 intestato a ;
AEFFESSE
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 D000 568 91 09
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VISsSTI

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 N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE u
Conv. n° del ‘
Ii, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per Supervisione
| DATA : FIRMA -
Delib. C.A. n*® del

LA
L3

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

wea

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DAT, FIRMA DEL SABILE
8l ( 1@

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA FLITA' E BILANCIO
peRsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;’:\D( ‘np(é) F[RM(« g !

'
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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 IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............oevvveevviiviee e PROLees e,

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

DATA FIRMA




AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L 049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n.12 del 25.01.2018
Rif. 352

Imponibile € 1.964,90

IVA 22% € 432,28

Totale € 2.397,18

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale imporio VA & versate dall'Ente direttamente all'Erario 432,28
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, l'importo potra essere versato a: $2m per a mobrias neaa & Taanto
Fineco Bank Filiale 03200 Roma G
CIC nr. 5689109 intestato a : Pen
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AEFFESSE

P.l. nr. 02927130738 ,
C.F.CNTNGLG60H13L049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n.12 del 25.01.2018
Rif. 352

Imponibile € 1.964,90
VA 22% € 432,28
Totale €2.397,18
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale imporio IVA & versato dall’Ente direttamente all' Erario 432,28
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico i
bancario, limporto potra essere versato a: w:ﬁﬁ%ﬁa P
Fineco Bank Filiale 03200 Roma G
n,
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : per supervisione
DATA FIRMA -
Deiib. C.A, n° del
» jData scadenza pagamento
3 )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 dafi contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ/_\
DAT. /UK FIRMA DEF. REGRONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
(”:1, /l per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pef supervisione \

DATA

200 tagl
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IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimemtodel ........ocooeeniinieiiieonn, Profe. e,

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

DATA FIRMA




