" ESERCIZIO 20 A

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N 883

Mo L\iV LI

\




- ® N - . . H oAt " ORI _—""1
Ve - a ’|'I,?
1 a “_.}
;.' AZIENDA PER LA MOEBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. -
[ e
;_' ¢ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657 ‘,
. ’ Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 01997794247 {-.:"‘
L Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ' ,:,
['_: . Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 5
b . .
: ‘ORDINATIVO D1 PAGAMENTO '._‘
I3 - B
i GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA (_:'DD.CASSA COD.CASSA ( IMPORTO ORDINATIVO )
v - ' Bl
b 2018 883 07/06/2018' 206,01 R
H = - rl
i
v e
; _IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.
e PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .;.‘,‘
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘ i
¥, VIA SANDRO PERTINI, 119 -
v 61122 PESARO (PU) e
i i3
’fi',' Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591 c
] v
- : CC 13.07.0001; g
i DICONSI EURQ: duecentosei e 01 / 100 f
t ¥
N PAGAMENTO: Bonifico . ‘\
a - N
b ADDEBITO MPS IBAN: ey
{ . ' CAUSALE DEL PAGAMENTO \'
. i asd
L -
CC 44 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO'-AVIS TA "
. 5
L. i
v -
. PAGAMENTO FATTURE N.
;r-‘ 428, 428
5
% N
L, ,
! :
: i
Ny
]
5
i : IMPORTO LORDO 206,01 ¥,
i, N , of
b TOTALE RITENUTE : ‘\ 0,00 .
. —F © ~ T e 3
; IMPORTO R 206,017 ]
8 _ - [N _Jf*»' o ~ ‘E L “\‘\ 0, “
1 ‘T
e k
5‘- c o j _4",;
E - ';‘*
Uae .o
e CASSA CASSA ¥
"t
. " IMPORTC LORDO 206,01 “
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE S/i
:‘_i
.4
- PROG. ORDINATIVI EMESSI A
ESTREMI DELIBERA _ 5
o DISPONIBILITA' ' 0
= . . - - :_'fv
iy
- {.‘i
- ,:. J’
oy
i g
R R
& 112 : 3
; IL DIRIGENTE AMM.VO I ETTORE I, PRESIDENTE ",

\ s

TaH




ability

Mability Life S.r.l.

Via Sandro Pertini - 119
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Cod Fisc. e Part. IVA 02535960591
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. i® del
DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Deib. CA ¢ da 6
Data scadenza pagamento
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UFFICIO RAGIONERIA \
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verifica dati tecnici
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DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
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Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 44

Importo Carta

Contabile 206,01 Data Carico

Importo

Importo Pagato Regolarizzato

206,01

ELENCO DEI SUB

DATA IMPORTO CONTO DI
Sus
PAGAMENTO  BENEFICIARIO  EVIDENZA
1 28.02.2018 206,01 0

Visualizza elenco .
da: ;

28.02,2018

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI
SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta
Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

MOBILITY LIFE SRL IN
LIQU

206,01

PAGAMENTO SDD:
000000176471828

28.02.2018
28.02.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

01/03/2018 07:38



