ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CAS5A IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.775 28/07/2020 1.506,97

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

millecinquecentosei e 97 / 100

Bonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO

S.P. APPIA Snc

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTN63TO6B808BX

CC 13.07.0001;

IBAN: IT58C({103,[‘)77'9021000061223 116
4|

CAUSALE DEL PAGA

1Vl

MENTO
J

Doc. n. FO20/1255 del 04/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
FO20/1255 CIG ZC52CDDD55
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G
5
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IMPORTO LORDO 1.506,97
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.506,97
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.506,97
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' /IL NTE AMM.VO IRETTORE PRESIDENTE
NS [ 7




NEQTTURAELETTRONICA 1d SDI:2901580870 Data SDI: 04/05/2020 22:26
. Formato Trasmissione: FPR12
Mlﬁént? o RS W }
I SRS ' O ) 3
- AUTOSERVICE D] D'ELIA ANTONIO )
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIASI- TA-TT 74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0784240731 P.IVA: TO0146330733
Cod, Fiscale: DLENTNS3TOSBE0SX ‘
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat ta.it

Natura Documento . Numero, ‘ . ,
L o W T R T L r TR NPT O S T s

Data

3 A B

i

Jmporto Totale -

L L

Fattura | FO20/1255

20200504

EUR 1.838,50

"Causale -
R,

T L P S S
At R ol

Km:699.568

L !
2 Dessizione s
LAk j
: ESEGUIRE IL TEST BREVE |
g TARGA FK476MM ; :
TELAIO WDB62624313106980 !
: CAMBIO OLIO NEEMOTORE €ON ~ ORA | 28 | 350 10180 7| 22% 1
L SOSTITUZIONE/CURA FILTRO OLIO ESECUZ
] SMONTARE, MONTARE I FILTRO ARIA ORA | 08 | 350 20 | 2% |
{ LIVELLO OLIO NEL SERVOSTERZO CORREZIONE | ORA | 01 | 3500 350 | 2% |
i‘
| PREFILTRO DEL CARBURANTE SOSTITUZIONE ORA | 08 | 3500 21,00 | 2%
] SOSTITUIRE IL FILTRO CARBURANTE ORA | 06 | 350 2000 | 2% |
BATIERE (ENTRAMBE) SOSTITUZONE ORA | 17 | 350 5050 | 22% |
 SOSTITUZONE FILTRO ESSICCATORE ORA | 08 | 30 M50 | 2%
|
§ SOSTITUZONE FILTRO IMP. IDRAULICO ORA | 06 | 350 20 | 2% |
A0009899102 | OLIO MOTORE Pz | 30 10,00 100 | 2000 | 2%
1TAHFE i
|
W13721 | FILTRO OLIO IDRALLICO Pz 1 57,00 500 | st | 2%
PT71558 | FILTRO ARIA 1558 . 2z ] o1 | 2620 262 | ;8 | 2%
P ".“-:."-. ".\ . . . . " r R } . n(.
R N PR S b
PE54925 | FILTRO CARBURANTE® Pz 1 21,20 YA R PR
AOD04205695 | ARCLEANER ~ * Pz 1 72,80 -7.28 6652 | 2%
AS061800209 | TS CARTUCCIA FILTRO OLIO Pz 2 18,11 ~1,81 3260 | 2% |




UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

B T s . . £y

. UFFICIO PERSONALE i
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 supervisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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. de]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in tattura

Data scadenze pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df‘,TA', < FIRMA DEL RESPOSARIRE| IL RESP. UNITA' TECNICA
1 G per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJLI’x@)é BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per, supervisione

DATA

§-of-ant0

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D

Data scadenza pagamento

DATA
03 1LU6121)

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D FIRMA DEL RESPONSABILE
e zz) [ % N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' U

verifica conferimento incarico H) \0}\\

Conferimento del ... | d\\
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA —




