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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.27240 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 264 26/02/2013 € 993,81
IL CASSIERE BECHIS CESARE | ... . > AT O
BoepFh N TR

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

C.F.: BCHCSR48BO4E§0¢
C.so Umberto, 177

74100 TARANTO (TA)

28 FEB.ﬁF’}

Partita IVA:
CC 03.18;22.141 ‘

PAGAMENTO:

RIC.129 ADD.STAMPA FEB/13

PAGAMENTO FATTURE N.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXX

BANCA MONTE DEI P
"1 Filiale di arantp |

HIDISIENAS.p.A

DICONSI EURO: novecentonovantatre,81

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1BAN: IT79D0103015805PREP95291920

IMPORTO LORDO ¢ 993.81
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 993 81
\RA
pENRX
CASSA L CASSA
IMPORTO LORDO € 993,81
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e | 0,00
ot PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24/ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIR! ORE IL PR NTE

IS O BILITA'
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5% MONTE
3,02% DEI PASCHI
ZF DISIENA

BANCA DAL 1472

AGRUPPOMPS

TARANTO, li' 28/02/2013
Ricarica CARTA SPIDER OLI MICRO

In data odierna, presso i nostri sportelli, (] stata ricaricata in contanti la Carta n.
00103095291920 intestata a BECHIS CESARE per un importo di 0 993,81.

A tale somma va aggiunta la commissione di ricarica di O 2,00.

Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A.
Filiale di TARANTO
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UFFICIO CONTRATI'I_E ACQUISTI
verifica condizione. ordine' e contratto

' UFFICIO PERSONALE "
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n del REFEUPRIVISING
= ' DATA FIRMA
AL
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento =
C9-95-(3 \
DATA L'ADDETTO AL RISCOMIRO UEFICIO MAGAZZINO
A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
RESP. JNITA' CONTRA
r supervisione Contr. Rep. n. del
DATA thi [\
b 1 MAR. 2013 1 “ A Delib. C.A. n. del
W 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 scadenza di pagamento pr% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df)j ’U FIRMA DEF RESJONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
Vi l
IL RESP. UNITA' G@NTABILJTA' E BILANCIO R FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiohe

DATA FIRMA

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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico e
Conferimentoidel ..o urmmmas i PO e e

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

DATA FIRMA




GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO _ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
264 26/02/2013 € 993,81
BECHIS CESARE

C.F.: BCHCSR48B04E506E

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.so Umberto, 177

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

RIC.129 ADD.STAMPA FEB/13

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: novecentonovantatre,81

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXX

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;22.141

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT79D0103015805PREP95291920

IMPORTO LORDO € 993,8 1

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 993,81

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 993,81
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI

€ 0,00
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