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) Sede legale ed amuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartigti, 657 '

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

Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247 |, _ i
Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 40146330733
Capita Sociale sonoscnttn € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8. 38] 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

-GESTIONE

* ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -

2018 1.404 10/09/2018 L 3.936,85

IL CASSIERE

ASSTRA PUGLIA-BASILICATA i o

'PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ASSOCIAZIONE TRASPORTI T 1-
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Piccinni, 191 -
70100 BARI (BA) Co -
Partita IVA: C.F. 93261590728 - e
€C 13.07.0001; ‘ : - L

* | PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

tremilanovecentotrentasei e 85/ 100 ' ' =,

' Benifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: IT15P0103004008000063466544

CAUSALE DEL PAGAMENTC

’

ACCONTO QUOTA ASS.VA ANNO 2018

PAGAMENTC FATTURE N.

FAGATO

13 SET. 2p1

DELLA GESTIONE DI CASSA

oA Mogl]l'slg f!'l !I’_ﬂsRcm%SlEM Spﬁ IMPORTO LORDO ' | 2.936,85
TOTALE RITENUTE ' | 0,00
IMPORTO 3.936,85 | .
) cassa CASSA "
IMPORTO LORDO 3.936,85 - ‘ P

RISULTANZE

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORPINATIVI EMESSI *

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO 1If MIRERTORE







BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601Y FARANTO .

IBAN BENFFICIAR?@ ITl5P010300400800006346§524 : L
NR . SCT : s ¢37945980 CRO: A1O02Z256106&

DATA ORDINE: 14.09.2018 )

TRANSACTION ID: Al0256106670103CG4815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

BARI AG. 8

BENEFICIARIO: ‘ASSTRA ASSOCIAZIONE DELLE AZIENDE
: VIa BISSOLATI 5B

_ BARI ;.
DT REG : 14.09.2018 _ !
IMPORTO: 3.936,85
NOTE: ACC QUOTA ASS.VA 2018

MANDATO NUM. 1404

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.& -GRUPPO 1030

ST2392 %7/09 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
' Teleforo 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizioe al Registro delle [mprcsc di Taranto 00146330733
Capita Saciale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.404 10/09/2018 3.936,85
IL CASSIERE ASSTRA PUGLIA-BASILICATA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ASSOCIAZICNE TRASPORTI
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Piccinni, 191
70100 BARI {BA) .
| Partita IVA: C.F. 93261590728 L
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilanovecentotrentasel e 85 / 100
PAGAMENTO: Bonifico *
BANCA MONTE DEI PASCHI.DI SIEN IBAN: IT15P0103004008000063466544
' " CAUSALE DEL PAGAMENTO
ACCONTO QUOTA ASS.VA ANNO 2018
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 3.036,85
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO "3,936,85
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.936,85 e
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESST .
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' )
A ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO

IL DIR \ {%L PRESIDENTE
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e 05 SET. 2018

PR Presidents
Spett.le VP ViePresidena
pe CA Consighied di Amminislrgmone
AMAT S.p.A. Taranto DG Dirstiore Generale
P DA D‘JenoreﬁJnnﬁrl’s_izzm
Via Cesare Battisti n. 657 UAP Appait! Coniratl

UCH Commerciale fMakelng
74121 Taranto UCE Conlabifta Blando
UES Esercizio/ Sosta
UlS  [nformatica f Statste
UTM Manutanzione | Tecrica
URU Risorse Umane
UAG Affar Con. PPRR. SNESTRE
RAG Ufficis Ragloneria
STQ Stati Quaita

MG Medico Competente

Oggetto: Adempimento obblighi statutari. RSP RSPP

QDEDDGDDDDDDDDDDD

Con la presente, si richiede il versamento, entro e non oltre il 15/9/2018,
dell’acconto della quota/contributo associativo anno 2018 a favore dell’ Associazione AssTrA
Puglia Basilicata, pari ad €3.936,85 (Euro

tremilanovecentotrentasei/85) [50%
quota/contributo anno 2017].

Certi della cotlaborazione distintamente si saluta.
~
1

IL PRESIDENTE
Dott. Matteo Colamussi

A n o
el
Modalita di versamento /

Bonifico Bancario intestato ad ASSTRA Associazione delle Aziende
¢/ Banca Mante dei Paschi di Siena — Ag. 8 Bari

cod. [BAN IT 15 P 01030 04008 000063466544







“I: Lettera invito al pagamento del contributo/quota associativa...

[y -

1dil

Oggetto: |- Lettera invito al pagamento del contributo/quota associativa Asstra Puglia -
Basilicata * acconto 2018.

Mittente: "Dott. Pietro Carallo" <carallo@amat.ta.it>

Data: 03/09/2018 19.50 ’

A: amat <amat@amat.ta.it>

Da: consulenza [mailto:consulenza@studiocommercialeattolini.it]
Inviato: lunedi 3 setiembre 2018 13:29
A: amat amat <carallo@amat.ta.it>; amat amat <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Oggetto: Lettera invito al pagamento del contributo/quota associativa Asstra Puglia - Basilicata * acconto
2018.

Si allega quanto in oggetto.

Cordialita.

Studio Commerciale e di consulenza del lavoro

dott. Stefano Attolini

Via L, Bissolati n. 53/55

70125 Bari

tel. 0805014161 - 3273934420 - 3896567788

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono,
comungue, destinate esclusivamente alle persone o alle Societa sopraindicate.

La diffusione, distribuzione efo copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal
destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art. 616 c.p. , che ai sensidel D.Lgs. n. 196/2003.

Se avete ricevuto questa mail per errore, vi preghiamo di distruggerla e di informarci immediatamente per tzl.

allo 080-5014161/ 3273934420 o inviando un messaggio all'indirizzo e-mail:
consulenza@studiocommercialeattolini.it.

The information in this e-mail (which includes any files transmitted with it) is confidential and may also be legally
privileged. It is intenced for the addressee only. Access to this e-mail by anyone else is unauthorised, it is riol

to be relied upon by any person other than the
tel+fax 080/5014161 - 3273934420

P A”Egatl. i e e = e o mmn e e e

Q. Ass., Amat.pdf ' 133 kB

04/09/2018 7.44
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: 05 SET. 2018

Pﬁ Presidente
Spettle VP Vice Presidents

CA Consighen diAmminiskazione

AMAT S.p.A. Taranto DG Dirativre Gonereke
DA D'Lreﬂaremmm
Via Cesare Battisti n. 657 UAP Appati! Comiratt

UCH Commergiale { Markzing

74121 Taranto UCR Contaniit Bllantio

UES Esenizinf Sosta
UIS  Informatica f Siatisten
UTY Manutsnzions | Tecriza
URU Risorse Umanz

UAG Adfiad Con, PPRR.SHSTR

RAG Ufiti Regioneria
STQ Stati Quafiid
_ MG Medico Competents
Ogeetto: Adempimento obblighi statutari.

RSP RSPP.
-Con fa presente, si richiede il. versamento, entro e non oltre il 15/9/201%,
dell’acconto della quota/contributo associativo anno 2018 a favore dell’ Associazione AssTRA
Puglia Basilicata, pari ad €3.936,85 (Euro

tremilanovecentotrentasei/85) [50%
quota/contributo anno 2017].

Certi della collabprazione distintamente si saluta.

’

IL PRESIDENTE
Dott. Matteo Colamussi

N S

wloIA%
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Modalita di versamento /

Bonifico Bancario intestato ad ASSTRA Associazione delle Aziende
c¢/a Banca Monte dei Paschi di Siena — Ag. 8 Bari

cod. IBAN IT 15 P 01030 04008 000063466544



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE 3
vein'ﬁca visite di accertamento sanitario del personale

Egta scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA -
Delb. C.A. n° del
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.Al n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.Al n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadpnza pagamento

IL RESP. UNITA' cor‘iﬁ?ﬂm E BILANCIO
per supervislone

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, _ /\
DAJA ;7 FIRMA DEL/RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
/{/Z / per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadarnza 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 ........c.....cceevvvenenn.... Prot....ccocovvveniinniinnnnne.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




