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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO 5.P.A. A.M.A.T - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 279 Anagrafica MOBILITY LIFE SRL IN LIQU
Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico 30.11.2018 Indirizzo
Importo Pagato 206,01 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
Importo
beneficiario 206,01
ELENCO DEI SUB ‘ causal PAGAMENTO SDD:
Sus DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI ausale 000000212648603
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO
Data 30.11.2018
1 30.,11.2018 206,01 0 ADDEBITI SDD pagamento i
Visualizza elenco da: . Valuta 30.11.2018
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento

Descriziche

Bollo ESENTE



Mobility Life S.r.l. G )
Via Sandro Pergni - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTO SPA
Capitale Sociale € 1.000.000,00 iv. VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod Fisc. e Part. IVA 0253596059}
Numerc REA PS-191186 ARAN
tel. 0721-24990 74121 T T0 A
. info@mobility-life.it 9 y,
COD.CLENTE A, ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERD DOCUMENTO DATA DOGUMENTO FAG.
7291 L )[ 00146330733 J[ 428 }[ 30/03/2016 1
CONDIZIGN! DI PAGAMENTO ‘BANCA DAPPOGGIO
SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE ][ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO J
TELEFQONO CODICE FISCALE VALUTA TIPC DOCUMENTC
][ 00146330733 ]EEuro ][ FATTURA IMMEDIATA
\J‘( COMCE ARTICOLO DESCRIZICNE U.m. QUANTITA PREZZO UNITARIO {MPORTO NETTC IVA\

Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazio pubblicitario su: 1,000 9.888,00 9.888,00 | 22
{2 RAiA Tgyg,“g FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO

Acconto di € 2175,00 tramite bonifie

bancaric a ricevimento fattura;
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—
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2.175,00
\_ -~
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA W
9.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9.888,36 EUR 12.063,36
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica vislte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

IL RESP. UNITA~GONTABILITA' E BILARICIO- -
per uper\nSlone

TDATA

Contr. Rep, n® dai
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Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. CA.ne E det é
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- o —
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UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. . 7 del
data scadenza pagamento indicata in fattura_ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagarnento presunta /\ |5ATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
_ = . - -
DA{A S 2016 1 % /E%O'“&‘AB "Z ’ IL RESP, UNITA' TECNICA
' per supervisione v
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dafi tecnici

Datia scadenza pagamento

Data scadenza pagaments

‘IFiRMA
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