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AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S P-A.

Sede legale ed nmns’mmmma 74100 TARANTO - ¥ia C. Battisti, 657
" Telefono 09973561 & llneaurbane) Fax 0997794247
Codice t’scah. Parmn IVA & n° di iscrizione al Regtslm dille Imprese di Taraato 00146330733
Capita Socmle sol}oscrmo €5.497.272,00- Capnmle Soc:alé‘wr;sato €8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO ™
v GESTIONE ESERCIZIO _ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.667 18/10/2018 206,01
" - IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.

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

VIA SANDRO PERTINI, 119

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

duecentosei e 01 / 100

. PAéAMEI;ITO: g Bonifico
. ADDEBITO MPS 1BAN:
o CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC'200 AFFITTO SF'AZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA
~| PAGAMENTO FATTURE N.
428, 428
s . IMPORYTO LORDO 206,01
B . BANCA tAQNTE\DE! PASCHI D} SIENA Sp - -
Fm a di TARANTO TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 206,01
. . o 7 3
" CASSA * CASSA
’ ) IMPORTO LORDO 206.0‘1 ! /
RISULTANZE 7 e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
‘ DISPONIBILITA' ]
1L PREXIDEYN E
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AZIENDA PER L‘A MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. o
Sede legals cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657 ‘_1
Telefono 09973561 (5 linee urbnne! - Fax 0997794247 . =".‘
Codice fiscale, Partita IVA e n° dé'iscrizione al Registro delle Lmprese di Taranto 00146330733 !
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ' J‘
i " ORDINATIVO DI PAGAMENTO .o "
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ' DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 04
5 . T O - = ™ a3 B T ;L‘
I 2018 1.667 16/10/2018 206,01 -~
Yo, . " : . _ . N
L
& . e
.+ IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l. A
+  PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ) y
;' DIPAGAMENTO A FAVORE DI: 3
3 VIA SANDRO PERTINI, 119 -
oo 61122 PESARO (PU) o
o Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591 -
CC 13.07.0001; - y
“ | DICONSI EURO: duecentosei e 01/ 100 i
PAGAMENTO: Bonifico g
- ADDEBITO MPS TBAN: N
g , - : : .
o? CAUSALE DEL PAGAMENTO 1 4%,
!5 .
1 | CC 200 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLOAVIS TA i
]
2 | pacamENTO FATTURE N. .
! 428, 428 . ' . i
r B
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IMPORTO LORDO 206,01 | .-
P TOTALE RITENUTE 000 | 7
. IMPORTO 206,01 | -
3 .
LA "'\
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 206,01 ] _"
RISULTANZE -l
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 7
' PROG. ORDINATIVI EMESSI i
; ESTREMI DELIBERA g
! i DISPONIBILITA' ‘l
' . ‘ :
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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.AT - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 200 Anagrafica MOBILITY LIFE SRL IN LIQU
Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico 30.08.2018 Indirizzo
Importo Pagato 206,01 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
f)r:::ﬁrtc?ario 206,01

ELENCO DEI SUB PAGAMENTO SDD:

Sus DATA IMPORTO CONTO DI Mopawrth pr  Causale 000000200515190
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO
Data 30,08.2018
1 30.08.2018 206,01 0 ADDEBITI SDD pagamento s

Visualizza elenco da: Valuta 30.08,2018
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descriziohe

Bollo ESENTE



Mobility Life S.r.t. e )
Via Sandro Perdni - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
} 61122 Pesaro{PU} EA DI TARANTO SPA
7oy Capitale Sociale € 1.000.000,00 iv. VIA CESRRE BATTISTI, €57
. f T S Cod Fisc. e Part. IVA 02535960591
= . Numero REA PS-191186
{13 . 7 TA
EEH] h | I |t Ele tel. 072124990 4121 TARANTO
: = info@mobhility-life.it L
COD.CLIENTE A ZONA AGENTE CATEG. : PARTITA VA NUMERC DOCUMENTC DATA DOCUMENTD PAG.
7291 ] [ ] ][00146330733 ) ][ 428 }[30/03/2016} 1
CONDIZIGN| DH PAGAMENTOD BANCA DAPPOGGIO
SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE j[ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO
TELEFONQ CODICE RISCALE VALUTA TIFQ DOCUMENTO
00146330733 ‘ EE‘.uro ][ FATTURA IMMEDIATA
-"f CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA FREZZ0 UNITARIO IMPORTO NETTOD WA\
Rif Ns Ord 2040B/000 del 17/03/2016
5 Affitto sparie pubblicitario su: 1,000 9.888,00 5.888,00 | 22
12 R&IA TB"%! {6 |FIaT DoRLO' - AVIS TARANTO
Aooconto di € 2175,00 tramite bhonific
' ‘ ¥
" bancario a ricevimento fattuzra; Mwmﬁfﬁﬁmadmmm
Saldo tramite SEPA; n. 4B rate Pk | 5556
da € 206,01; i
4 AmmigDelagate [m
B [Diretong Genarale tm|
;2 BANCA POP. EMILIR ROMAGNA o DietoreAmmiisiglio 22
Z IBAN IT23T0538713300000002280295 OF - Direlers Tecrico o
g VAP Appzti if Contratt O
o Usts Commersiale f Maketing
8 Corlsbiilé Bitancio [
LES Esen:in‘wSosta o
s m!c:rrn1 2 /Stalistics g
VAT ireutenrione { Tz [
URU P r
e
RAG
s
\__ J
f IMPONIBILE ALIVA IMFORTO VA hTd TOTALE MERCE HETTO MERCE )
9.888,00 22 2.175,36 9.888, 00 9.888, 00 )
A\
! ACCONTO R
2.175,00
\_ w
( TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA h
9.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9.B8B8,36 EUR 12.063,36 )
AN
(SCADENZE § A
\ o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto veiifica visite di accertamenio sanitario del personale
Daia scadsnza pagamento
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.CA (ool | 6
Data scadenza pagamento
g o-§ - (( _
DATZC\ Hﬁa[j Zﬂfﬁ L'ADDETTO AL RISCONT ' UFFICIO MAGAZZING
Ve verifica quantita, documenti e condizloni contrattuali
IL RESP, WRITA' CONTRATT) / _
__/Persupenvisione Contr. Rep. n. - del - _
e
DA'17 / HIRNA 1
20 /‘cf Vi3 | Delib. C.A. . del
7 v —
belib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA \
veriiica dati contabili Delib. G.A. . 7 del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 2 2006 | % /{E ?CPON&'AB L RESP. UNITA' TECNICA )
per supervisions -
iL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E B]LArkmo- -|PATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"IDATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO |
verifica perfetia esecuzione lavor

Data scadenza pagamento

_ _M\M/\

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
‘ per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico &4 oy gi F Anaeay iz
U - 1]
Conferimento del .............c.cocooooo, PIot i, /Uw falats  Accamw o
IL. CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. \
AAA, o.A! .V Val < i

_ ﬂ/u Vt\’/ﬂ;

DATA JFIRMA
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