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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro dalle Imprese di Taranto 00146330733 T
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaio: € 8.381.881,75 ‘1

ORDINATIVO DI PAGAMENTO b
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! 2018 1.199 31/07/2018 1.344,00
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o ’ Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa
: ' Via Vicenza, 23
C] ,...a " 00185 - Roma (RM)
Fando Agsist enza Sanilaria ntegrativa N

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI, 657 \
74121 TARANTO o TA

1. BOLLETTINOPUQ' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BAI\;CARKO

| "VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente ) 3 fiezczezize Do -~
Cod.ldentiﬁc.pagamento 520A8 0000000000932344 EURQO 1.344,00
Coordinate Bancarie Creditore IT16 D031 2703 2000 0000 0007 000 ’
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Data scadenza 31/08/2018 ” Y
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Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA |BANCARLONIE OB PASCH! Dt STEHA Sph
. Fllicte diTARANTO -

JR— _——




TR NMA YT, e e hl L e Tl B ) -~ mE T N T e 5
- : 3
: ’ ' i
7 T4
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Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa

43 Via Vi , 23
Casi Vel

Fondo Assislenza Sanitaria Integrativa fasiit
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AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO : TA

IL BOLLETTINO PUQ' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente > Fieecci=m -

Cod.Identific.pagamento ~ 520A8 0D000000D0932344 EURO 1.344,00
Coordinate Bancarie Creditore IT16 D031 27032 2000 0000 0OD7 00O

Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2018/3
Data scadenza 31s/08/2018 -
A favore di FASI
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA

Copia per la banca . ’ D fAecciad---
Cod.Identific.pagamento 520A8 D0O0OD000O0D00932344 | EURO 1.344,00
Coordinate Bancarie Credifore 1114 pp31 2703 2000 0000 0007 00O
Data scadenza 31/08/2018
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