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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
L~ Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
fr Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene al Registro defle imprese di Tamato 00146330733
‘- Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Cupitale Seciale versato: € 8.381.881,75
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Carte Contabili di uscita - dettaglio

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE:

251

Importo Carta Contabiie

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DaTa
PAGAMENTO

1 02.09.2019

Sus

Visualizza elenco da:

206,01 Data Carico
206,01 Importo Regolarizzato 0,00

IMPORTO
BENEFICIARIO

206,01

CONTO DI
EVIDENZA

0

02.09.2019

MODALITA b1
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica
Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta
Maodalita
pagamento

Descrizione
Bollo

Sup N.1
MOBILITY LIFE SRL IN LIQU

206,01

PAGAMENTO SDD:
000000248785977

02.09.2019
02.09.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE



Mobility Life S.r.l.

Via Sandro Pertini - |19
61122 Pesaro{PU)
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DATA DOGUMENTD FAG.
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[cnumzzom M PAGAMENTO

SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE
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BANCA DAPPOGGIO
][ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadernza pagamento

Conlr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n® 7, gt ( é

Data scadenza pagamento
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It. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
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UFFICIO TECNICO
veriiica perfefta esecuzione lavor N

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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