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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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTQO ORDINATIVO
0 BT 12/02/2014 € 1.010,00

IL CASSIERE _ _ CARDUCCI ARTENISIO EREDI

Eic;gilR\?A DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE

PEORD VIA CIRO MENOTTI, 4
00100 ROMA (RM)
Partita IVA:

: , CC 03.18:21.428
DICONSI EURO: milledieci,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPA

IBAN: IT08J0760103200000095725362
CAUSALE DEL PAGAMENTO .

1 N
FITTO V.MATTEOTTI,17 GENN.2014 !:‘

. 1
PAGAMENTO FATTURE N. .

A

IMPORTO LORDO e 1.010,00 N
TOTAf‘iE RITENUTE € 0,00 :
\.' : D\S\'N-!\SP A IMPOR}TO € o 1010 00
- n\ICA‘JOMh ,.u:\‘:aranto ) - i ) ’
\______‘25‘"—"-—-*”" x
|
\
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.010,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € '. 0,00
‘ € J‘. 0,00 |
TSTRENI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI oo | ] .
: . £ . 0,00 -
A e, 2L ST | DISPONIBILITA ! _
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AZIENDA PER LA“MOBI_LITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 6577
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

- 4 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA COD.CASSA | CQD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO
0 181 12/02/2014 € 1.010,00
IL CASSIERE CARDUCCI ARTENISIO EREDI
E:%g;:dRﬁ;s DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE
A FAVORE DI: VIA CIRO MENOTTL 4
00100 ROMA (RM)
Partita IVA:

CC03.18;21.428

DICONSI EURO: milledieci,00

PAGAMENTO: - RIMESSA DIRETTA
POSTEITALIANE SPA°

IBAN: IT08J07”6(,]103200000095725362

CAUSALE DEL PAG/:XMENTO

FITTO V.MATTEOTTL, 17 GENN.2014

PAGAMENTO FATTURE N,
IMPORTO LORDO i € ) 1.010’00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.010,00
CASSA ‘ﬁ SRS I cassa
: 7 MPORTOLORDO ; | €. 1.010,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' - € : 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI .

AeT 2L 6T DISPONIBILITA' | € 0,00
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Azienda per Ju Mobilité nell*Arec di Taranfo

Oggetto: documento amministrativo ad uso inter"no

Taranto 05/01/2014

PERCIPIENTI

1
MOTIVO

PERIODO

| IMPORTO

CARDUCCI ARTENISIO EREDI

Fltto locali via Matteottl 17 TA

GENNAIO 2014

€1010.00

" edelle Finanze
1 ganzia

145 78-00087
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0113?199650:254

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 o Fax +39° 099 7794247 ¢ email: amat@amat.la.it

Codice Fiscole, Parfita Iva ¢ N° iscrizione of Registro delle lm;:;
Capilale socicle sotoscritio: € 8.400.000- Capitale socia

19966 026 4

mmuuuuui_! i

AT

'Rm }Hr \N.!VA //,

¥

[;'ADI reaisTr.~ 9 GEN. 2014

J

|

Capp Unita’ Organizzativa

rese di Teronto 00146330733
e versolo: € 8.361.881,75
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T Azienda per fo Mobilita nell’Area df Taranto .

Taranto 09/01/2014

Ric 01

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI | Fitto locali via Matteotti 17 TA GENNAIO 2014 €1010.00

N i
\1@‘@

Capp Unita’ Organizzativa

VNN
|

DATA DI REGISTR. — 9 GEN. 2014

Via C. Batlisti, 637 » 74100 Toranto » Tel. +3% 099 73561 = Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.la.if
Codice Fiscole, Pariilo Iva & N° iscrizione of Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotiescriltor € 8.400.000 - Copilole sacicle versolo: € 8.381.681,75
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne e contratto

o

__ UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento jﬂ “
W ]/\ba‘

Contr. Rep. n° . del -
" DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -7
; IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°, del * per supervisione
i DATA FIRMA="
A‘Jf A W
Delib. C.A.n del \ .
¢ ”

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR Z’f

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

09 GEN. 2014
ITA' GONTRA
ﬁsupewlsmne h

Contr. Rep. n. ' del

L__
]DATA %ﬁ -
S GEM. 2014 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA Y
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F 'RMA; )j ONSAB IL RESP. UNITA" TECNICA
= 9 GEN, per supervisione
IL R F}} UNITA: NTAB]LITA' E BIL ANCId DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er stipervisione

DATA

17.91- Wi ‘@\é)/mw

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
Conferimento del .....ooovvviiirieeieei s Prot...vee s

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

DATA FIRMA




