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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 IVA e n® di iscrizipne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272700 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.320 09/10/2013 € 33,87
IL CASSIERE EL.DA CO.TEC.
PAGHERA' di Amalia Imtini

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via G.Laclos, 21

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 00921030730

CC 03.18;23.733

DICONSI EURO: trentatre,87

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
C.C.P.11038742

CONSUMO IDRICO MARGHERITA 3°TRIM

IBAN

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
3953
IMPORTO LORDO € 3387
TOTALE RITENUTE € 0.00
IMPORTO € 33,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 33,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
ey e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
|
IL NTE AMM.VO IL DIR ORE ILPR
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AVVERTENZE

Il Bollettino deve essere compilato in ogni sua parte (con inchiostro nero
o blu) e non deve recare abrasioni, correzioni o cancellature.

La causale & obbligatoria per i versamenti a favore delle Pubbliche
Amministrazioni.

Le informazioni richieste vanno riportate in modo identico in ciascuna

delle parti di cui si compone il bollettino.



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

‘

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.320 09/10/2013 € 33,87
IL CASSIERE EL.DA CO.TEC.
:ﬁggiakﬁ;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO A T
A FAVORE DI: via G.Laclos, 21
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00921030730
CC 03.18;23.733
DICONSI EURO: trentatre, 87
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
C.C.P.11038742 IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONSUMO IDRICO MARGHERITA 3°TRIM
PAGAMENTO FATTURE N.
3953
IMPORTO LORDO € 13.87
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 33,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 33,87
RISULTANZE 0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,0
PROG. ORDINATIVI EMESSI  © 0,00
ESTREMI DELIBERA
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
/
VISTO GONTABILITA' IL PIRIGENTE AMM.VO IL leﬁﬁtrORE

/ "" :"/ )’n 2
,. l_/ LJI JJ 1 U 1 ’

l.¥‘ 1 LA\

QA&MAALL (




EL.DA.CO.TEC. di Amalia Intini DOCUMENTO NON FISCALE | EL.DA.CO.TEC. di Amalia Intini
GESTIONE CONTATORI ACQUA “ GESTIONE CONTATORI ACQUA
Via G. Laclos, 21 - Tel. 099 7327401 - 74100 TARANTO -6 SET 013 | Via G. Laclos, 21 - Tel. 099 7327401 - 74100 TARANTO
Part. IVA n. 00921030730 - Cod. Fisc.: NTN MLA 48P41 L049G — Part. IVA n. 00821030730 - Cod. Fisc.: NTN-MLA 48P41 L049G
LUNED!' - MERCOLED!' - VENERD!' - 09.30-12.00 “ LUNED'- MERCOLEDI - VENERD - 09.30-12.00
[ DR TaAn LEE Tl U HA e TasisiTe]  CONSUMO MC. SPETTANZA ECCEDENZAMC. o b ~ r“r./.“w/
carrul (A48 / MARGHE4( I rarruna J00448 / MARGHEAG-3=<l — ™
1/0 )13 6/ 04/ 201 116% 1156 S i : LI a0k
it - : A u DATA FATTURA s / | pATAFATTURA M ' Sl
TARIFFA AGEVOLATA TARIFFA BASE 1" FASCIA ~ 2'FASCIA p3AFASOA o 4 'y SCADENZA T “ SCADENZA >0
\ N i TRIM. / ANNO TRIM. / ANNO
13,00 U, Ut 0,00 ! 0,00 c3 _
€ X MC. € X MC. € X MC. € X MC. € X MC. |
Bie conTaEN, . |MOCRLC RN TRATIOINODULO CONTRATTO | Tab e Do %wmwm Tab. 3=DL g8 15289 | pASSO CARRAB. | MORAESATTOR. | VARIE COND. |  TOTALE NETTO “ TOTALE FATTURA
61 % ' 13.00 _
4,21 1,21 1,93 0,00 29,35 | 8 D
COMP. + LETT. = IMPONIBILE VA% S.POST. TOTALE INSOLUTO MORA CONGUAGLIO TOTALE A VS. DEBITO “
2004 de= 3 M4 0.3 11 g7 8,00 " N@\..
UTENTE /40 T UTENTE | UTENTE AT
Via 2N TA MAREG Al VIA | VA VIA BHERITA, 40 .MMO&@NO&W
CAP. 100 (TA) CAP. CAP 74100 - TARANTD (TA)
TEL. TEL. TEL.
cn cio | emo




mmsoa n 11038742 4 Borg SEE mmc_@o:. 11038742 di Euro 54, 23
;i Ll lat v e/ s 1 o ? P

— imparo nietere INTESTATO A:
i ELDACOTEC DI INTINI AMALIA

_ELDACOTEC DI INTINI AMALIA 74100 TARANTO VIA G. LACLOS, 21

sl

44870 :

Data FAT. o Boad. FAT.
'

]
y OR/09/2015E L2/09/2013

CAUSALE

_1 ESEGUITO DA: ESEGUITO DA
[ AMAT GPA
, VIA HARGHER

[T4
74100 TARANTO

AMAT SHE
RESIDENTE IN VIA - PIAZZA
ViAa MARGHERITA
cap LOCALITA
74100 TARANTD

AUT.DB/SSIC/E 9563 DEL 14/05/2002

BOLLO DELL'UFF. POSTALE BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
codice bancoposta importo in euro numero conto td
CAUSALE:

Fosizione | Nr. FAT. § Data FAT. | Scad. FAT, |Tris.
R . ¥ SR R, ¥ 7 QU 741} 717 13 GO W )L 7 7211 B .1 6 R i

PATS TURSRL Y AY

ETTRTTreey D PP Ty A A ON“N}NA Pmd v
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Del
P PRESIDENTE

05 DRETIOREGEMERALE [
S DRETTORE AMMINSTRATIVO [
5 DIRETTORE TECNICO

& ESERCIDO MOVIMENTO
5 AFFAR) GENPRISINISTRY
B ACQUISTI/ CONTRATTI
& CONTABILITA'/BLANCIO
8 BFORVATCA

P FERSONALE | RETRIBLZIONI
& TENCO

#1 BRONTT TRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
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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* L del - o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ~ del ol i
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° } 12— per supervisione
A/\ J DATA FIRMA
Delib. C.A. n* 7 ?ﬂel 5/}
Data scadenza pagamento
AL-7 ~ 1)
DATA L'ADDETTO AL RISC@GNTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v
IL RESP ' CONTRATTI :
e ervisione Contr. Rep. n. del
FIRM ) . W C S o iR
BY 11, 2013
Delib. C.A. n. del
— =B rdie Bl Lo N
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ i / 1 3
DATA 1/0 4 FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
30 Ll / per supervisione
IL RESP. UN ONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe supervisione

TA
C~IO-'10!‘3’»

TW/}%M
L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

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 —
Conferimentodel ..............ccooveeienann... (o) S




