ESERCIZIO 20 //ZS

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




Telefono 09973561 (5 lined urbane) - Fax 0997794247

—

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LAMOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A:

]

- |
Sede legale ed amminish'aﬁ\:a: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 |
J |

|

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

| GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA ] COD.CASSA

COD.CASSA |

-

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.509 02/10/2018

2.020,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

‘DI PAGAMENTOC A FAVORE DI:

|
|

VIA DEI CORONARI, 188
00100 ROMA {FM)

DICONSI EURO:

.| PAGAMENTO:

CC 13.07.0001;

duemilaventi e xx / 100

Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

| CARDUCCI ARTENISIO FRANCESCO

Partita IVA: C.F. CRDFNC63A13Z2404W

IBAN: IT59603015103200000002901395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-‘Doc. n° RIC.9

PAéAMENTO FATTURE N.

RIC.8, RIC.9

IMPORTO LORDO 2.020,00

' TOTALE RITENUTE 0,00,

4
IMPORTOQ 2.020,00
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO 2.020,00
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA"
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R BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA L
ﬂFILIALE 9601 TARANTO
; 1BAN BENEFICIARIO: IT59G0301503200000002901395
nNR SCT: 342016897 CRO: A1027454561
DATA ORDINE: 04.10.2018 P
TRANSACTION ID: Al027454561010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 - !
TARANTO ~
BANCA DEST:  FINECOBANK SPa
LARGO ANZANI 3 RM

SEDE DI ROMA
BENEFICIARIQ: CARDUCCI ARTENISIO FRANCESCO

DT REG : 08B.10.2018

IMPORTO: 2.020,00
NOTE: RIC. 8/9
MANDATO NUM. 1509

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

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

Sede legnle ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto $0146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881375

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA -

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.509 02/10/2018

2.020,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CARDUCCI ARTENISIO FRANCESCO

VIA DEI CORONARI, 188

00100 ROMA (FM)
Partita IVA: C.F. CRDFNC63A13Z404W

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. - IBAN: IT59G0301503200000002901355
- CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° RIC.9 r

PAGAMENTO FATTURE N.
RIC.8, RIC.9
IMPORTO LORDO 2.020,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.620,00
R i . .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.020,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1
]
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- 1.7 AR0_2018 |
|

|

m {’,{:;f,’;“s‘;eme g RICEVUTA CANONE LOCAZIONE
CA Consigleti di Ammiristrazione
DG Direttors Generake

DA  Direltors Amministrafivo
UAP Appalti/ Contratl

UCM Commerciale / Markefing
UCB Contabiith Biancio

UES Esemiziof Sosta

IS Informatical Statisteo
U™V Manutenzions { Teanica
URU Risorse Umane

UAS Affari Con PPRR. SINISTRI
RAG Uffcio Ragioneria

STQ Stafi Quekth

MG Medico Competents

RSP RSPP.

Spett.Jle Amat SpA.
Azienda per la mobilita
nell’area di Taranto

Via Cesare Battisti n. 657,
7421 — Taranto

pOoOoooooooooooon

OGGETTO: Ricevuta n. 8 del 06/08/2018 locazione via Giacomo Matteotti, n. 32-34.

In riferimento al contratto di locazione dell’unitd immobiliare in oggetto, stipulato in data

30/01/2017 e registrato con Prot. n. 17021512472624804, si anticipa la ricevuta per le somme

sotto specificate:

e Canone di locazicne settembre 2018 Euro 1,010,00

Distinti saluti.

Francesco Carducei Artenisid

Si prega di bonificare I'importo sul conto corrente ITS9 G030 1503 2080 0000 2901 395,

ia indicato nel contratto di locazione.
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ricevuta canone locazione Carducct - Via Matteotti 32

*
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auditorium conciliazione

1di1 07/08/20189.46



i=7s:

del (17 ARD_2019

P Vi ke 5 RICEVUTA CANONE LOCAZIONE
CA  Consigheri i Ammiristrazione
DG Dfetiors Generale

DA Dietiore Amerinistrafvo
UAP Appa¥i/ Contreft

UCM Conmendiale/ Marketng
UCB Corlabiit3 Biancio

UES Esertizio/ Sest

UIS  Informatical Stafsfico
UM Manutergione / Teanita
URY Risorse Umano

UAG Affad Con PPRR. SINISTRE
RAG Uffieia Ragionedia

STQ Stefi Quetta

MC  Medico Compélents

RSP RSFP.

Spett.le Amat SpA
Azienda per la mobilita
nell’area di Taranto

Via Cesare Battisti n. 657,
7421 — Taranto

oooonooooogooan

OGGETTO: Ricevuta n. 8 del 06/08/2018 locazione via Giacomo Matteotti, n. 32-34.

In riferimento al contratto di locazione dell’unitd immobiliare in oggetto, stipulato in data

30/01/2017 e registrato con Prot. n. 17021512472624804, si annc1pa la ricevuta per le somme
sotto specificate:

,i
Y

e Canone di locazione settembre 2018 Euro 1.010,00

Distinti saluti. \

Francesco Cargducci Artenisid

Si prega di bonificare I'importo sul conto corrente IT59 G030 1503 2000 0000 2901 395,
gia indicato nel contratto di locazione.
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UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST]
 verifica coridizione, drdine'e coitratio

:[Delib. C.A. n.

JFFICIO RAGIONERIA
_Verlfica dati Eontabii | 4

Delib, C.A: . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento :
data scadenza di pagamento pr. esunta / DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE
A4
DAgA 2018 FIRMA DEL RESP J IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ) per supervisione
— ‘
IL RESP. UNITA' CONTABILYPA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. ,_EEFSUPENISIOHE \

DATA TMA \ '

PL-10-\01(8 L M X
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ovveoioiieien, Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
[PATA FIRMA




RICEVUTA CANONE LOCAZIONE

Spett.le Amat SpA
Azienda per la mobilita
nell’area di Taranto

Via Cesare Battisti n. 657,
7421 — Taranto

OGGETTO: Ricevuta n. ¢ del 06/09/2018 locazione via Giacomo Matteotti, n. 32-34.

In riferimento al contratto di locazione dell’unitd immobiliare in oggetto, stipulato in data

30/01/2017 e registrato con Prot. n. 17021512472624804, si anticipa la ricevuta per le somme
sotto specificate:

¢ Canone di locazione ottobre 2018 Euro 1.010,00

Distinti saluti.

ducci Artgmsm
PJ,rC G 43S e *.ij 5%: &/\
;,j‘"" ~ T SET 2_018

rega di bonificare ’importo sul conto corrente IT539 G030 15032000 0000 2901 395
gia indicato nel contratto di locazione.

Si

1<4 6(4_
ﬂ 7 SET. 2018

MPmMe

VP Vice Presidente _
CA Convigher di Amministraziong
DG Diretiore Generale

DA Dietors Amministativo
UAP Appali) Contrat

UCH Commerciabe fMarketrg
UCB Contabita Bilancio

UES Eserciziof Sesta

Ui informaticaf Statistco
U™ Mmﬂermomﬂemim
URU Risorse

UAG A!\‘arlCon PPRR SINISTRE
RAG Uffio Ragioneria

87TQ Steti Quafith

MG Medico Competente

RSP RSPR
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I: ricevuta canone locazione Carducci - Via Matteotti 32

P

, Oggetto: |: ricevuta canone locazione Carducci - Via Matteotti 32
Mittente: "Agnese De Cesare - Auditorium Conciliazione"
<a.decesare@auditoriumconciliazione.it>
Data: 07/09/2018 12.23
A: <amat@amat.ta.it>
CC: <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Spett.le Azienda,
si anticipa [a ricevuta per il mese di ottobre 2018.
Si prega di bonificare il canone sul conto corrente IT59 G030 1503 2000 0000 2901 395.

Cordialmente.

Agnese De Cesare

<l

audiforium conciliczione
Auditorium Conciliazione

Borgo Sant’ Angelo, 5

00193Roma

Tel. 06/ 68439206
a.decesare@auditoriumconciliazione.it

— Allegati;

Ricevuta AMAT -Ottobre 18.pdf 248 kB

1di1 07/09/2018 13.09



RICEVUTA CANONE LOCAZIJONE

Spett.le Amat SpA
Azienda per la mobilita

] nell’mlea di Taranto
Via Cesare Battisti n. 657,
7421 — Taranto

OGGETTO: Ricevuta n. 9 del 06/09/2018 locazione via Giacomo Matteotti, n.|[32-34.
In riferimento al contratto di locazione deli’unitad immobiliare in oggetto, stip

30/01/2017 e registrato con Prot. n. 17021512472624804, si anticipa la ricevuta |
sotto specificate:

ulato in data

per le somme

e Canone di locazione ottobre 2018 "Euro 1.010,00

Distinti saluti.

rduTci Art<enisio

Si prega di bonificare I’importo sul conto corrente IT59 G030 1503 2000 0000 2901 393,
gia indicato nel contratto di locazione.

ey
" ﬁ 7 SET. 2018

PR Presidente

VP Vice Presidente

Ch Gonsrg‘endw'mmsmura
DG Dirsttere General

DA Direttore Amministrefvo
UAP Agpalti/ Contratt

UCH CommestialefMarkelng
UCE Contabiith Bilancio

\UES Eserciziof Sesha

WIS informatica  Stasteo
UThe Manwtenziens [ Tecnica
URU Risorse Umans

UAG Afari Con. PPRR SINSTRI
RAG UsficioRagioneria

ST0 Stad Quaitd

MG Maedfico Competenls

RSP RSPPR
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

3

Data scadenza pagamento

]

/]

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
i, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1° per supervisione
N DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza paga \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
13 SET. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATTI
/sfl?ms:one Contr. Rep. n. del
DAT. Fl
(7 - Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA V-
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 per supervisione
— 7
I\RESP UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRIMA /
QL-10- (WO
<

X—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA 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
Conferimentodel ......oceivvveveeiiviinennns Prot.....ovceeeeerivevrnnannan.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




