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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbune) - Fax (997794247

e K " ' Codice fiscale, Partitz IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00546330733
. L : Capita Sociale sotoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Socialc versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019 447 22/03/2019

516,46

;-;-' IL CASSIERE
i' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

/0

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

Partita IVA: C.F.

g CC 13.07.0001;

=" | DICONSI EURQ: cinquecentosedici e 46 / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico
S A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
TASSA VIDIMAZIONE LIBRI SOCIAL! 2019
PAGAMENTO FATTURE N,
IMPORTO LORDO 516,46
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 516,46
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 515,'46
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
|
DIRE RE RESIDENTE

IL DIRIGENTE AMM.VO
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N
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

" CODICE FISCAL§
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DATI ANAGRAFICI |7

CODICE FISCALE del coobbllgufo erede,
_geniloro, Lutere o curalore fall menfune _

%0|0;1|4|6|3|3|0|7;33|u| G

inczione o fogione socide

per la MOblllta nell Area di Taranto *
R semMoF] Somuns to Steto, esiero) di postila A

IMPOSI'E DIRETl'E

RITENUTE ALLA FONTE

f
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ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! |

i ¥id € pure, eiview, .
, T |A gEV:La Cesare Eatt:l.stl 657

_Imporfia dec‘nb  compensati

'SALDO (A-B]

.masa ni_;,m.- ifedmento. .

eVl VST

. Impott & credlits compensc
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MOD FM - 2013 R

...codko’ pasizione

& mnperiodo ‘dl_ir_igeﬂ

~lcongE BANCA/POSTE/AGENTEDEL!A RISOOSSIONE | §

AZIENDA

CAB/ SPORTELD

01030

15801

s
SR

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELE'I'I'RONICA

. Impont @ debilo verigtt  impott & crediio compensati

11 LI
i SALDO (M-N)

Pagamentopresentato a]]a banca 1! 22/03!201 9
Conto: G 01030 15801 000000008768
Delega Inoltrata
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