ESERCIZIO 20 44

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. AL

Moo Bu,ﬁ"\/ L5

CC 44 S

\




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DLTARANTO g.p.A. ’

T, v Sedelegaleed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C Battisti, 657
) Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita [IVA e n° di iscrizione al Reglstm delle lmprekt'dl Tdranln 00146330733
Capita Sociale suttoseritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: ES‘38E 481,75

[, . N ) \ H

ORDINATIVO D1 P_AGAMENTO'

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

2018 1.416 206,01

12/09/2018

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
L ] VIA SANDRO PERTINI, 119

MOBILITY LIFE S.r.l.

61122 PESARQ (PU)
Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591

CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: duecentosei e 01 / 100
Y PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
o : o CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 71 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA
- PAGAMENTD FATTURE N
T |azs, 423.‘
|, : Yb SET. 2018
2 . ‘ IMPORTO LORDO
' annt:n MONTE DE! Pascnégloswmnh . |
o o Filiale di TARA TOTALE RITENUTE
-IMPORTO
. . CASSA? %
' ‘ IMPORTO LORDO ;
K RISULTANZE . ) ’l.. s_:'
A DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE /{ P
o I 'L./l
o PROG. ORDINATIVI EMESST
T, . ESTREMI DELIBERA
‘ DISPONIBILITA’

CORTABLILITA' 1 SBENTE AMM. VO 1L 1 RE
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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

Telelone 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taragto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CAS5A IMPORTO ORDINATIVO

i 2018 1.416 12/09/2018 206,01

’ IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
VIA SANDRQO PERTINI, 119

61122 PESAROQ (PU)
Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535560591

CC 13.07.0001;

. DICONSI EURO: duecentosei e 01 / 100
_ PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:

- . CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 71 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO™-AVIS TA

i PAGAMENTO FATTURE N,
428, 428
IMPORTO LORDO 206,01
TOTALE RITENUTE ; . 0,00
1IMPORTO 206,01
3 CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 206,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' e
AN
TO corr@nlum' IL DIRIGENTE AMM. VO IL DI ORE , \) le@, PRESIDENTE
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Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 71

Importo Carta

Contabile 206,01 Data Carico

Importo

Importo Pagato 206,01 Regolarizzato

ELENCO DEI SUB

DATA IMPORTO CONTO DI
SuB
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 30.03.2018 206,01 0

Visualizza elenco
da: i

30.03.2018

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:
000000181289308

30.03.2018
30.03.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

03/04/2018 07:55
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\3): £ .z Mobility Life S.r.l. (ePELTLE )
S iy ]
5§ ALY E 2 Via Sandro Pertini - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
A% ] — («E’ 61122 Pesaro(PU) ER DI TARANTO SPA
"’q: (;r Capitale Sociale € 1.000.000,00 i.v. VIA CESARE BATTISTI, 657
- ; S NG Ced Fisc. e Part. IVA 02535960551
v 2 L .- Numero REA PS -191 186
£ , 74121 TARANTO TA
Mobility Lite &5 ‘*
SR info@mobility-life.it
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG, PARTITA VA NUMERD DOCUMENTC DATA DOCUMENTO PAG.
[ 7291 l[ ][ ] L i(00146330733 ]{ ) 428 30/03/2016 1
CONDIZION. [t PAGAMENTO ’ BANCA DAFPOGGID
[ SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE ] MONTE DEI PASCHI DI SIEMA SUCCURSALE DI TARANTC
TELEFCNO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
][ 00146330733 jEE:uro J( FATTURA IMMEDIATA
i CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO NETTO | IvA |
Rif .Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazio pubblicitario su: 1,000 9.888,00 9_BBB,00 22
{o Raia nggl {6 FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
Acconto di € 2175,00 tramite benific
bancario a ricevimento fattura; memﬂ:&ma nelfaren di Teranto
Saldo tramite SEPA: n. 48 rate Pikn__ | SSb 6
da € 206,01; i
' o J.01MAR 2086
4 AmmiDelegato O
"B Dircltord Genesale O
gz BANCA POP. EMILIA ROMAGNA W Dielore Ammisisialie 22
= IEAN IT23TD538713300000002280295 A1 Direlors Tecnice w
& AP Appall [f Confrati 3
= WSt Commescisle { Marketing
UZB  Conlablits Biancio =)
UES Esercizp/ Sost o
WS iformatica I Stafistica 5
VT Menteheione { Tecnica 15
URY r Hpemig O
[t P SNSTRIg
RAG i3 o
51¢ 0
3 .
{ .
N - —
[ IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO VA T4 TATALE MERCE NETTO MERCE h
2.888,00 22 2.175,36 9.888,00 9.888,00 )
\,
4 ACCONTO A
2.175,00
A v
( TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA M
$.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9.888,3¢ EUR 12.063,36
L )
(‘SCADENZE i o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ’2, del ( é

Data scadenza pagamento

go— - {(

DA TZA W@ ZUTE L'ADDETTD AL R]SCON'!ﬁj

iV

UFFICIO MAGAZZIND
vertiica quanfita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP ,uﬁ ITA' CONTRATT]
A/p I supervisione

‘ . Cantr. Rep. n. del —
DAT?/ / EIRMA ]
0( // ¢§ ' J; Delib. C.A. 1. del
U{ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presuniz

' [BATE

/\ FIRMA DE[. RESPONSABILE
- —ca -
DA"{A 06 | % /{5 SEON&AB E[ ’ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ’
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO- -|PATA - [F/RMA DEL RESFONSABILE .,
_APER supervisiong B
1DATA

JERRN)

UFFICIO TECNICO 1
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA » Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
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 4o 7. ﬁJ F A by [~ i
\ .
Conferimento del .......cocooveorvnenrveroo PROt oo /l/w I Qots__Acc om0 ‘!bv\
L CAPC UNITA® AA.GG. E PP.RR. - ‘
NN VI R PR D e
DATA FiRMA ‘ / i [w

Cy. XDags7037 Vo



