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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linge urbane) - 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
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO ORDINATIVO
' 2018 1.389 05/09/2018 21,59
. .  IL CASSIERE ’ ELDA.TEC DI LESANDRING LUCA
v PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
i . VIA LACLOS 21
o
Y 74121 TARANTO (TA)
s Partita IVA: 03115670733 C.F. LSNLCU76D13L049X
i
e CC 13.07.0001;
t DICONSI EURO: ventuno e 59 / 100
e PAGAMENTO! Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT96]0760415800001041031764
CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘'Doc. n° 1408/2018
L.\_ W '
PAGAMENTO FATTURE M.
-| 140872008
N
) IMPORTO LORDO 21,59
R . TOTALE RITENUTE 0,00
T IMPORTO 21,59
5
e
‘: - i
i ’ CASSA CASSA
i IMPORTO LORDO 21,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE
L PROG. ORDINATIVI EMESSI
oy ESTREMI DELIBERA =LA A
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€ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

SFILIALE 9601 TARANTO
€ IBAN BENEFICIARIO: 1T96J0760115800001041031764

§NR.SCT: 337361605 CRO: ALO25307642

"DATA ORDINE: 12.09.2018
TRANSACTION ID: Al025307642010304815801158001IT

#)

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREALDI TA
VIA CESARE BATTISTI 637
TARANTO J
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SPA 1

EUROPA 175 (VIALE) RM
ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA j

BENEFICIARIO: ELDA.TEC DI LESANDRING LUCA |

J
|
DT REG : 14.09.2018 |
|
i

IMPORTO: 21,59
NOTE: FT 1408/2018 -
MANDATO NUM. 1389

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



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

Sedé legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice hscale, Partita [VA e n° i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0046330733 .,
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,73 )

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
) 2018 1.389 05/09/2018 21,59
-
IL CASSIERE ELDA.TEC DI LESANDRINO LUCA
; PAGHERA' LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ]
1. VIA LACLOS 21
™ 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03115670733 C.F. LSNLCU76D13L049X
— CC 13.07.0001;
o DICONSI EURO: ventuno e 59 / 100
PAG;\MENfO: Bonlfico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: ITS610760115800001041031764
v CAUSALE DEL PAGAMENTO
Lt -
' ‘Doc. n° 1408/2018
B PAGAMENTO FATTURE N.
i3
1408/2018 -
]
N
.
. IMPORTO LORDO 21,59
; - TOTALE RITENUTE 0,00
¢ IMPORTO 21,59
‘ AL )
T »
r » - v
g Y CASSA CASSA
.- IMPORTO LORDO 21,59
v RISULTANZE
L DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
— PROG. ORDINATIVI EMESSI ;
¢ ESTREMI DELIBERA : ]
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" Partita Iva: 03115670733

[ =T

ELDA.TEC - Gestione Contatori Acqua - Orari: Martedi e giovedi 10.00 - 12.00 / Mercoledi 17.30 - 18.30
Via Laclos 21 - 3403957109 - Taranto

StfosC

oA 5.3

,.‘-\

AVVISO DI PAGAMENTO

Data Lettura Letture (MC) FATTURA n.: 1408/2018
Attuale Precedente Attuale Precedente Cansumo M¢ Data: 23-04-2018
16-04-2018 18-01-20138 1392 1388 4 Scadenza: 03-05-2018
Tariffa agevolata Tariffa base 1° Fascia 2° fascia 3° fascia Periodo: 2/2018
€3.26 €0.00 € 0.00 €0.00 €0.00
(€ 0.84 x MC 4.00) {€ 1.1 x MC 0.00) (€ 1.81 x NIC 0.00) (€ 2.74 x MC 0.00) (€ 3.33 x MC 0.00)
Contatori Contratto Acqua Contratto Fogna Serv. depurazione Totale netto Varie
1 €5.72 €5.72 €3.32 MC 4x0.82 €18.12 €0.00
Altri contatori; Lett.C2:MC 0 | Lett.prec. CZMCO | Lett.C3:MC 0 | Lettprec. ca:MC ¢
Compet. Dir. Lettura | Tot. Comp. | IVA comp * Spese amm.ve| Tot. NS competenze Insoluti Conguaglio |Tot VS Debito
% 12.00 €1.00 €3.1744 €3.17 €0 €21.59

Utente: AMAT SPA (Piano T.)
Indirizzo: VIA MARGHERITA
Citta: TARANTO - 74100 (TA)

PM %r\lqo @&L 2?/! ( Fondo cassa condominio: € 0.00

(*Regime forfettario 180/2014) - Il presente foglio non costituisce fattura o quietanza di pagamento.
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"+ CONTI CORRENTI POSTAL - Ricevuta di Versamento BancoPosta CONTI CORRENT POSTAL - Ricevuta di Accredito BancqPosta
! L, iy I H Fmlat ! i N S S S e e iy
suIC/Cn§ ol 0 1 0f4/1]03]1 L §|2|%1é,|9lg5% suIC/Cn! 0/ 0 1 04 10l 317 64 dikwo | | |} | | 321111;39%[5|
T imporioin letere,_ VentURQ/95 TD 123 _ventuno/95
» ~INTESTATO A ¢ NTESTATO A: - ‘ "“"“"“‘“"':’,l_q‘ i
ELDA.TEC ElLip/a .|TlE C| ' L P B
_Via Laclos 21-Taranto Vll a Lia sf j2f1lj-iTiajriam it jo } L » E r
- CAUSALE: -
~ CAUSALE: E
Trimestrale - 2/2018 Trimestrale - 2/2018 :
[ESEGUITC D R —— v &
i Al B AL 111
~ESEGUITO DA : 1 I ;i Pl |, j i I | j i %‘ s
" AMAT SPA . LI T I I I 3
vizha! MARGHER[T|TA] HERBREER
V1A - FIAZZA, CAP_____ LOCALIT S — _— E
VIA MARGHERITA 40 17]4 [_1_] ojo] {maRalnTo] | ERRERREE
1100 TARPRTO BOLLO DELIUFE, POSTALE BOLLO DELLUFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE ) ki
- codiea bancoposta imperio in eu o numero conto tipo docamento
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. ELDA.TEC - Gestione Contatori Acqua - Orarj:

' ==~ ~~encm DASTAN . Ricsvuta di Accredifo
Martedi e gioved! 10.00 - 12.00/ Mercoledi 17.30 - 18.30
\ Via Laclos 21 - 3403957109 - Taranto

ROAS- S ug giko | § 1 1 |1
Partita Iva: 0311 5670733 SZ?—O_%; AVVISO DI PAGAMENTO
Data Lettura Letture (MC) FATTURA n.: 1408/2018 importa nletere ' T
Consumo MC ] |
Attuale Precedente Attuale Precedente : Data: 23-04-2018 1 ‘ : j
| 16042018 18-01-2018 1382 1388 4 Scadenza: 03-05-2018 rialnitjo - - ~
Tariffa agevoiata Tariffa base 1° Fasela 2° fascla 3° fascia Perlbdo: 22018 - :"
€3.36 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00 £
(€ 0.84 x MC 4.00) (€11xMC0.00) (€1.81 x MC 0.00)|  (€2.74 x Mc 0.00) (€ 3.33 x MC 0.00) I fi h{ } g
Contatori Contratto Acqua Contratto Fogna Serv. depurazione Totale netto Varie e 1 g’
1. €5.72 €572 €3.32 MC 4x0.53 €18.12 €0.00 n I :
Altri contatori; Lett.C2:MC 0 , Lett.prec. c2:MC 0 , Lett.C3:MC 0 ] Lett.prec. C3:MC 0 7 E: REI T ..T ;gA !5 !LE %
[ . Compet. Dir. Lettura | Tot Comp. | va comp.* |Spese amm.ve| Tot. NS competenze Insoluti Conguaglio |Tot vs Debitq Ew%m;? : ‘ i ol : | ; }i ii g
.| %1200 €1.00 €3.1744 €0 | Teo €347 €0 €0 €21.59 | lmaralnTol | | ] ] :
Utente: AMAT SPA (Piano T.) ; : RTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE lpo documeto
Indirizzo: VIA MARGHERITA P M . %/X—QO @&_Q/ 2'}/{ 6 /A X imperlo ey »
Citta: TARANTO - 74100 (TA) i l Fondo cassa condominio: €0.00
[_ (*Regime forfettario 190/2014) - Il presente foglio non costituisce fattura o quietanza gi pagamento, ﬁj 123>
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST{ * . -

 Verifica condizione, ordine & contratto

“Jcontr. Rep. r*

N (5

t [Betib. caa .

del
A R 1Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabil Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata ifi fattura Data scadenza pagamento _
data scadenza di pagamento presunta ﬁh v DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFON L IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CO TABWE BILX{CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stpelvisiol
05 18 HRVW
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........coevvivieee e, Prot.....cccoveeeeivreennnnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ~——




