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

ESERCIZIO 20 A%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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™, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - V:aC Baﬂlstl 657 :
. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ~* ; . -
. Codice ﬁscale Partita IVA en® di iscrizione at Reglstm delle’ ﬁnpmse di Taranto 00146330733 ’ :
N . Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI FPAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO -~

2018 1.312 24/08/2018 ’ 994,00 o

IL CASSIERE BECHIS CESARE -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ’
C.so Umberto, 177

74123 TARANTO (TA) .
Partita IVA: C.F. BCHCSR48B04ES06E

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentonovantaquattro e xx / 100 .

PAGAMENTO: Bonifico : ‘
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT2910760115800000065811291

CAUSALE DEL PAGAMENTO :
Doc. n° 8 del 14/08/2018 - e T S e
PAGAMENTO FATTURE N. : '-

8 123
;
% -‘:‘
PAGATD ;
] .
[ .o
i IMPORTO LORDO 994,00 .
41 50, 2018 : :

TOTALE RITENUTE : 0,00
BAKCA !hU:i ;; Uu rﬂé Ty _ .
T uj Sil-'fms i
Fibiala  TARANT P
........ M_ﬁﬁj IMPORTO 994,00

CASSA CASSA Y
IMPORTO LORDO . 994,00 |
RISULTANZE ‘.f
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE B
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA s
DISPONIBILITA' :j

ENTE AMM.VO IL DI] 'ORE [L PRESIDEN

|




£21S

N

NR.SCT:
ZDATA ORDINE:

‘dals - 60/

ORDINANTE:

BANCA DEST:

BENEFICIARIO:

% BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
oFILIQLE~ 9601
IBAN BENEFICIARIO

TARANTO

IT29I0?60115800000065ﬁ11291
BF3610784 CRO: Al023581148
24 08.2018
TRANSACTION ID: 91023581148010304815801158001T

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TaA

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

POSTE ITALIANE SPA

EUROPA 175 (VIALE)

ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA
BECHIS CESARE

DT REG : 28.08.2018

IMPORTOG:

994,00

NOTE: POC 8 DEL 14 8 18

MANDATO NUM.

1312

RM

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOQl

Il sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente % Pesbns
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E CA Ccﬁigﬁeﬁdjmm.e

oonQ

UCH Commeriae M iatotny

DICHIARA _ _ . UCB Contabiis Biangiy
UES Esertizio] Sosla

8 _triomaea Stetctes
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 001403307’38k!am1e=mnm

UAG M&‘l Con. PRRR. SINSTRI
RAG Uffio Ragicneria
STQ Staf Quama

euro 1.240.00 Medoo Competente
248.00" 1%
-2.00

D000OD0ooUDNAn

la somma di
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a

bollo
corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevuta n® & del A []/3/ 20/& per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di A7 2018

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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VI18§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* C) [ % del
S

[Data scadenza pagamento

<

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del M\
Data scadenza pagaxz-uz:to 9 g \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
Lé (? [ 5) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES NITA' CONTRAﬁIJ
oy - pervisione n Contr. Rep. n. del
o DA‘?A F UL
/ ‘Z/ - Delib, C.A. n. del
. v t
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prest_mta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=D;ta 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
Conferimentodel ...........ccceiinveninnnnn, Prot...cccoveiceciiniicenns

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

DATA FIRMA
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOQ

n__AbFA

del 1 AGU.

I1 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente R et
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E ol
DG Dietiore Generce

oo

DICHIARA -
‘ ues EserdziuISosu

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033 07J?>b“tamnmmnwm
: Aﬂ‘mCmPPRRSNSTm
RAG Ufﬁaoﬂagnmna
STQ Stat Que't

euro 1.240.0¢¢ ;‘M?Compemte

la somma di
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.0
2.00

bollo

0NO00oooOooonon

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevuta n° & del A [;/3 / 20/& per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di #Z72<7> 2018

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva ¢ non sono
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche ¢ integrazioni

Li /fZ/ Xf/ 2/ % firma W-@é 4

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiaraziom per compensi lordi

superiori a 77.47 euro
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 5
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 1997794247 “
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 '
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 1312 24/08/2018 ’ 994,00

IL CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.s0 Umberto, 177

74123 TARANTO (TA) e
Partita IVA: C.F. BCHCSR48BO4ES06E .

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentonovantaguattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
P ' .
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT2910760115800000065811291 Vv

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 8 del 14/08/2018

i

PAGAMENTC FATTURE N.

8

, ' : IMPORTO LORDO ' 994,00
- o TOTALE RITENUTE | ' 0,00 -
IMPORTO 994,00 ':
CASSA CASSA :
'IMPORTO LORDO . 994,00 |
RISULTANZE - '

DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE ’

*PROG. ORDINATIVI EMESSI %
ESTREM! DELIBERA v

DISPONIBILITA'

VISTO/GONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO Il BIRETTORE IL PRESIDENTE




