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

ESERCIZIO 20 7@

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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I;' v AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. K
*' : 3 3 Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 4
s Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 y
" Codice fiscale, Partita [VA e i° di iscrizione al Registro delle Impese di Tasanto 00146330733 3
; Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75 ' ‘
ORDINATIVO DI PAGAMENTO P
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ‘
i N
Ve 2020 2.520 02/11/2020 205,89 p
i ;
¢ o
o d
IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l. 5
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
‘DI PAGAMENTO A FAVORE DI: 5
VIA SANDRCO PERTINI, 119 .
61122 PESARQ (PU) M
Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591
- CC 13.07.0001; 1
- DICONSI EURO: duecentocinque e 89 / 100
.f-‘ . - -.:J
* . |PAGAMENTO: Bonifico - ,'2
ADDEBITO MPS IBAN: :
. ph
CAUSALE DEL PAGAMENTO )
- CC 117 CHIUSURA SU ULTIMA RATA MOBILITY LIFE
l;: . .
::'! L
2 PAGAMENTO FATTURE N.
428 CIG X391857877, 428 CIG X391857877, 428 CIG X391857877,
428 CIG X391857B77, 428 CIG X391857877, 301020
.
"
L3 i
3 .
‘;.- .'.=
IMPORTO LORDO 205,89 R
. '-i
TOTALE RITENUTE : \ \ 0,00 <
/£ LI, X R L - n
. y LR y
i IMPORTO -~ { 205,89 o
ht =
: ;
o CASSA CASSA "
t’(’ 1 A
£l oo IMPORTO LORDO 205,89 N
) ) RISULTANZE N
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 5;
¥, K
N H
LACHN PROG. ORDINATIVI EMESSI .
e ESTREMI DELIBERA ) =
‘ DISPONIBILITA' . !
&
- ]
\ !
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Mobility Life S.r.l.

(" sPETTLE )
Via Sandro Perdni - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTC SPA
Capitale Sociale € 1.000,000,00 iv. VIA CESLRE BATTISTI, 657
Cod Fisc. e Part IVA 02535950591
Numero REA PS -191186 7 ARANTO T
tel. 072[-24990 zl T
info@mobility-life.it L J
COD.CLENTE wa Z0Na AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERD SUCUMENTO DATA DOCUMENTD PAG
7291 j[ I[ T[ j |{00146330733 ][ 428 ] 30/03/2018 1
CONDIZIONI D PAGARMENTO BANCA DAPPOGGIOD
SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE T MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO
TELEFONO ‘CODICE FISCALE VALUTA TIFG DOGUMENTO
00146330733 ]&IIO j[ FATTURA IMMEDIATA
f’r CODICE ARTICOLO DESCRIZIDNE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO NETTO IVA\
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Bffitto spazio pubblicitarioc su: 1,000 5.888,00 5,.88B8,00 22
12 REiA Tg;.?,] {f |FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
) Acconto di € 2175,00 tramite bonific i
) bancacs s . ~Agudis
ancario a ricevimento fattura; ATICa e 1a lobTA neir a2 6 Teraniol
Saldo tramite SEPA: n. 4B rate -Prin, 5856
da € 206,01; 3 ﬂmmz,
“# Amm.zDelegsto O
"B Dirtiorn Generale o
22 BANCR POP. EMILIA ROMAGNA B DielycAnmisiete o 22
- IBAN IT23T0538713300000002280295 X Urelors Totice o
O AP Appeltl Contiate [,
= USH Commercials / Warkeling
USB  Corlabltis Bizncis O
UES Esercizly / Soste o
WS wlormalice s Shalsica
Ui Meealenzione fTecniza o
URY  Pis: e
! - 0
_ A
( IMFONIBILE ALIVA IMPORTO VA hd TOTALE MERCE HNETYTO MERCE w
5.888,00 22 2.175,36 5.888,00 9.888,00 )
\
¢ ACCONTD B
jL . ‘ 2.175,00
\__ -
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
5.888,00 TOT 2.175,36 EUR 5.888,36 EUR 12.063,36
| A ) N
{ SCADENZE i )
N




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine contratio

UFFICID PERSONALE
verifica visite di acceriamento saniario del Dersonzie

Dale scadenza pagamento

Conir. Rep. i del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. AD. n® dei PEF supervisione

Delib. C.A. n° 7, del (é

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento .

_éa—f-).- ({

DATZA LADDETTO AL RISCONT,
5. 2016 Uy

iV

UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

- =
IL RESP.,UﬁlTA' CONTRATTI

APET supervisione - Conir. Rep. n, - gl - -
DATA/ EIRMA ~
7 O( // (ﬁjm (1 Delib. C.A. n. del
0( Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica daii coniabili Delib. C.A. . del

data scadenzz pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

daia scadenza g pagarnento presunta

DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE

D.b."er “ 016 FIR /Y.A Fglz( /fspomsp.szlﬁﬁ)/

IL REEP. UNITA' TECNICA
PEr supeivisions -

iL RESP, UMTA‘ CONTABILITA' E BILAFLICJD
___persupervisione

DATA -+ |FIRMA DEL RESPORNBABILE ..

_2’27?%%‘ Amq,, ,(M(

UFFICIO TECNICO L
verifica perfetia esecuzione lavor J

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRiMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica coniefimento incarico 4.t 0 VQJ (\ ﬂ’/vé‘ 4 /-
“ ¥
Conferimento del ... JOR. Prot.......... /l/w = Opte ,4 ce n,,,/'}‘@ -\M m 4 ,,M} J
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. . ﬂ
_Ansan__fng A ‘Lﬂn— \o./U i4 e
DATA FIRMA : [ _ { W
>, I

CJ_J, X57f§5¥3?? V



~~DettaglioProvvisorijsp =~ -

INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 117
Importo Carta Contabile
Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

Sus

“Filiale: 96017-Ente: 1 - AZIENDA PERttps MoBhTa] MELLIKEED BicbAfoa TRt elin ProMyvAsori 7NER...
Carte Contabili di uscita - dettaglio

205,88 Data Carico

205,89 Importo Regolarizzato

‘DATA IMPORTO

PAGAMENTO BENEFICIARIO

1 30.10.2020
Visualizza elenco da:

205,89

CoNTo DI
EVIDENZA

0

30.10.2020

MODALITA DI
PAGAMENTO

GIRI COMPEN. US

1dil

0,00

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo

CAP

Localita

Importe beneficiario
‘Causale

Data pagamento
Valuta

Modalitd pagamento
Descrizione Bollo

SusB N1
MOBILITY LIFE

205,89

XXX

30.10.2020
30.10.2020

GIRI COMPEN, US
ESENTE

02/11/2020, 07:27



2. Mobility Life S.r.l.
E; -
g Via Sandro Pertini - [19
- & 61122 Pesaro(PU)
/. \- Capitale Sociale € 1.000.000, 00 iv.
rr

. / Cod Fisc. e Parc. IVA 0253596059

Mﬁﬂﬂﬂ U@ T

info@mobility-life.it

-~
SPETT.LE

ARZIENDA PER LA MOBILITA®
EA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO

NELL'AR

TA

COD.CLIENTE VA ZONA . AGENTE CATEG. PARTITAIVA NUMERQ DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG.,
[ 7291 [ J[ J[ ][00146330733 J[ 428 ](30/03/2016}[ 1 J
CONDIZION: DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
L SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE J[ MONTE DEI PASCEI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO ]
TELEFONQ COCICE FISCALE VALUTA TIPG DOCUMENTO
[ }[ 00146330733 ]EEuro ][ FATTURA IMMEDIATA ]
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE uM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTONETTO | VA |
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazio pubblicitario su: 1,000 9.888,00 9.888,00 22
‘12 RA-TA TBo?}Jb FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
r
l|
Acconto di € 2175,00 tramite bonific
bancaria a ricevimento fattura; ATicxrape: |3 mobibtA nelfarea o Tarantol
Saldo tramite SEPA: n. 48 rate Poin,____| 5856
da € 206,01; .
A Amm.rdDelegato O
65 Diretore Generale o
;z BANCA POP. EMILIA ROMAGNA 0A  Diretlore Amministalve 22
IBAN TT23T0538713300000002280295 ar - Direlterg Tectico o
g L& Appald [/ Contrati d
o LSt Commegciale/ Markeling
28 Contablith Bitancio c
\ GES Esercizi/Sosta O
U5 Iniormatica) Statisiea g
UT Mosutezione iTecnca [
URU  Pisarseliiragne o
UG afad G 2530, SRUSTRI
RAG Uit Raguneria s
STQ Sial Dyan a
2
. A
( IMPONIBILE ALNA IMPORTO VA hld TOTALE MERCE i NETTO MERCE N
©.888,00 22 2.175,36 9.888,00]L ][ $.888,00
L J
4 ACCONTO h
2.175,00
. v
4 TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA h
L 9.888,00 TOT 2.175,36 L EUR 9.888,36 EUR 12.063,36
S A
(SCADENZE )
7




Mobility Life S.r.l. T A

Via Sandro Pertini - 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 [VA 02535960591

Numero REA PS -191186

rel. 0721.24990 74121 TARANTO TA
info@mobility-life.it L J

COD.CLIENTE A ZoNA AGENTE TATEG. PARTITA VA NUMERG DOCUMENTC 'DATA DOGUMENTO FAG.
7291 J[ ]L ][ J[ J 00146330733 ][ 428 ][30/03/2016][ IJ

CONDIZIONE DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
SEPA 48 RATE AL30 DI QGNI MESE j MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO

TELEFCNQ CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
J 00146330733 ][Euro J[ FATTURA IMMEDIATA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO NETTO lVAW

Rif.Ns Ord 204087000 del 17/03/2016
5 nffitko spazio pubblicitario su: 1,000 9.888,00 9.888,00 | 22
FIAT DOBLC' - AVIS TARANTO

Acconto di € 2175,00 tramite bonific

bancaric a ricevimento fattura; Azcatepes fa mesiRAnEar A di Terante
555
Saldo tramite SEPA: n. 48 rate Prn, 56

da € 206,01; ' ‘i 3U~MAR—~ZD1E._

ORIGINALE

A Ammalegaio (m
B Dircliand Generzle O
L BANCA POP. EMILIA ROMAGNA W Do Ammeisiativo 22
IBAN IT23T0538713300000002280295 3 Dielog Tocrico =
WAP  Appalti [ Contratt ol
W Commerciale ! Markeling [
UCB  Conizbita Bianco o
WES  Fserol ! Sosta o
S nermdica / Statistica o
UHT Menileprione fTecasa, [
URU  Pusazeeliinzs a
UAL 278 GHSTRIg
RAG Gl frefa
RidH S
3
L ~
4 IMPONIGILE ALIVA, MPORTO VA T TOTALE MERCE NETTQ MERCE R
9.888,00 22 2.175, 36 9.888,00 9.888,00
L A
ACCONTO B
2.175,00
—
TOTALE A PAGARE TOTALEFATTURA )
9.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9.888,36 EUR 12_.063,36 )
7
( SCADENZE )




A T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

iL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisions

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° 7_, g | é
Data scadenza pagamento

So-4- (C \{ _
DA'? L'ADDETTO AL RISCONT| .- UFFICIO MAGAZZINO
02 Ma6. 2016 -

—

L. RESP, UKITA' CONTRATTI

i

Contr. Rep. n. - del

, /p‘ér supervisione N
BAT / FIRMA
Y ¢ | Delib. C.A. n, del
L
Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. no det

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-3

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— I}
DA{A P G % ?{E%ONSAB - IL RESP. UNITA' TECNICA
X . per supervisione
~ = —
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA!'lC]O- <|PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE ..
per supervisione

DATA

OL-U- vne (oleamar

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .ty P L r Ana dy =
.\ Ll
Conierimento del...........coeovevceeiennenne, Prot i /Uw olotr Accon o hm
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ! o

DATA FIRMA




