AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _®©

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

« Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Socfale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.149 26/05/2020 7.873,71
IL CASSIERE : ASSTRA PUGLIA-BASILICATA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Piccinni, 191

70100 BARI (BA)
Partita IVA: C.F. 93261560728
CC 13.07.0001;

DICONSI EURQO: settemilaottocentosettantatré e 71 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI D] SIEN IBAN: IT15P0103004008000063466544

CAUSALE DEL PAGAMENTO

S/CONTRIB. 2016 E 2020 ASSTRA PUGLIA

PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTO LORDO 7.873,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.873,71
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.873,71
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

1L DIRIGENTE AMM.VQ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Puglia- Basilieata

Spett.le

AMAT S.p.A. Taranto
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Oggetto: Adempimento abblighi statutari.

Con la presente, si richiede il versamento, entro e non oltre il 31/05/2020,
dell’acconto della quota/contributo associativo anno 2020 a favore dell’Associazione AssTRA
Puglia Basilicata, pari ad €3.936,85 (Euro tremilanovecentotrentasei/85) [50%
guota/contributo anno 2019] e contestualmente il saldo del dovuto per quote/contributi a

tutto il 31/12/2019, pari ad €7.873,71 (Euro settemilaottocentosettantatre/71).

Certi della collaborazione distintamente si saluta.

IL PRESIDENTE

\_PN ) \:{.@Q_;/f ' Dott. Matteo Colamussi
JEASARMSRRRSE e
BN IEY,

Modalita di versamento

Bonifico Bancario intestato ad ASSTRA Associazione delie Aziende
¢/o Banca Monte dei Paschi di Siena— Ag. 8 Bari

cod. IBAN IT 15 P 01030 04008 000063466544
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i Dati Trasmitiente; [T04973360722 - Progressivo Invo: 0008w

Versione Style 2,7

SSTRA

ALROCIAZIONE TRASHOUTL

Puglia- Basilicata

Spett.lt_a

AMAT 5.p.A. Taranto

Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Ogeetto:  Adempimento obblighi statutari.

-Con la presente, si richiede il versamento, entro e non oltre il 31/05/2020,
dell’acconto della quota/contributo associativo anno 2020 a favore dell’Associazione AssTRA
Puglia Basilicata, pari ad €3.936,85 (Furo tremilanovecentotrentasei/85) [50%
,quo‘ta/cnntributo anno 2019] e contestualmente il saldo del dovuto per quote/contributi a

tutto il 31/12/2019, pari ad €7.873,71 (Euro settemilaottocentosettantatre/71).

Certi della collaborazione distintamente si saluta.

IL PRESIDENTE

\—PN ) 1@?}4 Dott. Matteo Colamussi
e .
BN RN,

Modalita di versaménto .
Bonifico Bancario intestato ad ASSTRA Associazione delle Aziende
« " gfo Banca Mont&'dei Paschi di Siena — Ag. 8 Bari
) cdd‘.'_—l'BAN;IT’J.‘S P 01030 04008 000063466544




..UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
“Verifica condizione, ordine & contratio

[

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep n’ del _
e e e e koo e e e = —— | IDATA -{FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv._n? e R o - U .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n" del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento -
N 9
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ? UFFICIO MAGAZZINO
R - e verifica quantfita, documenti 'e“;:ondizioni'.cohtra’tt‘uah_‘
IL RESP. UNITA' CONTRATTI . ' o
‘ per supeivisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA - '
|Delib. C.A. n, del
o Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

) ) data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

e —— .
data scadenza di pagamento presun ) DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DAgA Yo FIRMAD AB'LE _ IL RESP. UNITA' TECNICA _

. '2/ ?\ ) ¥ per supervisione
IL RESP. UNITA'\C bldTAB[L[T E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionef

lﬁ\bg WFIRW

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFOhMATlCA E STATISTICA
venf ica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RES)PONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Confenmento der

g -—————-IL CAPG UNITA'—AA GG E Pl= RR

DATA TERVA

U |
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TASS0CIAZIONE
FTRASPORTI
) PUGLIA
/
Spett.le
AMAT S.p.A. Taranto

Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Oggetto:  Adempimento obblighi statutari.

Con la presente, si richiede il versamento, entro e non oltre il 15/10/2016, del saldo

della quota/contributo associativo anno 2016 a favore dell’Associazione AsstRA Puglia

Basilicata, pari ad € 3.836,86 (Euro tremilanovencentotrentasei/86) [50% quota/contributo

anno 2015].

Certi della collaborazione distintamente si saluta.
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ASS0CIAZIONE
TRASPORTI

PUGLIA

Spett.le

AMAT S.p.A. Taranto

Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Oggetto:  Adempimento obblighi statutari.

Con la presente, si richiede il versamento, entro e non oltre il 15/10/2016, del saldo
della quota/contributo associativo anno 2016 a favore dell’Associazione AssTRA Puglia

Basilicata, pari ad € 3.936,86 (Euro tremilanovencentotrentasei/86) [50% quota/contributo

anno 2015]. '

Certi della collaborazione distintamente si saluta.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza 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. n° del - '

Data scadenza pagamento %

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. © del _
DATA FIRMA.
Delib. C.A. n. del
3
:f.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

LI

DATA -

data scadenza di pagamento presunta // n 3
E
1 16 ,

FIRMA DEL RESKO

IL RESP. UNITA* TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
m@os O@?{g FII?IYA! ! | ‘
. N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

h

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

vs)

iliis

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico -

NOTE:

i@

Conferimento del ..ovveeee i Prot

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA ™ -

1o s




Conto: 13.07.0001 - DEBITI VS. FORNITORI

Dare

Avera

Saldo

7.873,71

11.810,57

3.936,86-

&/
Ettore Angiulfi Scheda Contabile Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Data competenza: da 01/01/2019 5 31/12/20189, Codice conto: da 13.07.0001 a 13.07.0001, Fornitore: 3625 - ASSTRA PUGLIA-BASILICATA
Conto: 13.07.0001 DEBITI VS, FORNITORI
Fornitore: ASSTRA PUGLIA-BASILICATA (22307 -
| Data'Cdmp. | Data Reg. Riferimento . Dare < Avere i Saldo Coniménto . Partita _Contrapartita Des¢rizione ___ ‘Imiporto
.................................................... 000 ... beol o 000 sadimizian L
01/01/2018  |01/01/2019 |2019/Pf00017809 | ... .. .| 080 ... 7.873,72( . 7.873,72-| Apertura conti patrimoniall ) Lol
04/01/2019 [04/01/2019 |2019/P/TO014/19 3.936,86 0,00 3,936,86-| SALDO CONTRIBUTO 13.04.0061
............................................................................................ ASSOCIATIVO 2018 ... .|
15/10/2019 |15/10/2019 [2019/P/PROT.16B82/ 0,00 3,936,85 7.873,71-| ACCONTO CONTRIBUTO 70.03.0002
R R PR - S SN KA SO £ ASSQCIATIVO 2019 e
16/10/201% {16/10/2019 |2019/P/T0B22/19 3.936,85 0,00 3.936,86-| ACCONTO CONTRIBUTO Diversi -4.045,47
ASSOCIATIVO 2019
7.873,71 11.810,57 3.936,86-| Saldi Scheda
7.873,71 11.810,57 3.936,86-| Totale

21/05/2020 8:22:56

Divlsa base Euro

Pagina 1di 1



