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

ESERCIZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

Teletono 099733561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
" Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Reglst?b délle Imprese di Taranto 00146330733
Capna Socnale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capltale Soclale versato? € 8.381.881,75
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' ORDINATIVO DI P_AGA_MENTO

*

GESTIONE . | ESERCIZIO N. ORDINATIVO |- DATA _ CQD.CASSA COD.CASSA i { IMPORTO ORDINATIVO
‘ 0. 389 . 19/03/2014 ' € 18.427,69
~ IL CASSIERE ' AGENZIA DEL DEMANIO
E}:\(;IC{)EHRI\?:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO FILIALE DIPUGLIA - SEDE DI BARL”
L ]
A VIA AMENDOLA, 164/D

70126 BARI (BA)
Partita IVA:
CC 03.18;23.374

'DICONSIEURO: diciottomilaquattrocentoventisette,69

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA ‘ :
A MEZ70 DELEGA BANCARIA A IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

UTIL.TERRENO MANGANECCHIA 1/6-30/11/13

PAGAMENTO FATTURE N.
' ; o) IMPORTO LORDO ¢ 18.427.60
PA GATO TOTALERITENUTE | € " 0,00
? R.2014 E—fj IMPORTO € | 18.427,69
mom DEi PASCHIDI SIENAS .
BANG Filfale learanto
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € | 18.427,69
RISULTANZE :

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

\ : e PROG. ORDINATIVIEMESST | © + 0,00

{’ ART.24 ST. DISPONIBILITA' L 0,00

ETTORE ' IL PR NTE




iR T ’ B et esa e
. AGENZIADEI.LE ENTRATE [_Modl. 240 recefermingteo

!'.a &q;‘y /""’5 . v
MODEU.O;DI PAGAMENTO ) - DELEGA, IRREVOCABILE A: mm‘iﬁam DE FASCH! m SIﬂL ‘A ¥ p\“
9«%&%? L o - §iligla i TARBANTO oy
_ ) PER /ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE i o
) RTIETES AT ERT i ) ) —
Codice fiscale 0 01 4 6:3307 33

cognome, denominazicne o ragione sociale nome

Dati anagrafici AZTENDA PER LA MOBILITANELL AREA DI TARANTO SPA

Dati riservati

all’ufficio 00000901451 112918 5 o _lg :742777’ E?
BTV S TP ATES ) I
codice Inbuto anno di riferimento ‘mporto a debito codice atto
__ADEM _20147 o lg .{&2777’6% : 9014511129}“"

Periodo di Riferimento: Dal 01/06/2013 Al 30/11/2013 Scad.Pagamento: 28/02/2014

Causale: _TABOL33 (UTPPRI00123752000) INDENNIZZO

Barrare in caso di versomento da parte di erede, genitore, fufore o curtore fallimentare | Pogarnenfo effettuato con assegao n°_|

:$ REM BRI AT E .”‘ ! traflo/emesso su AB| _
oD

N DATA i ;a::::IPOS;E/cCAB/ SPORTELLO
ety |||

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA [L VERSAMENTO



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

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

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale scttoscritto: € 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
0 389 19/03/2014 ' € 18.427,69
. IL CASSIERE AGENZIA DEL DEMANIO

Eﬁ%gﬁ{l\ﬁ\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO FILIALEEIDIDI PUGLIA - SEDE DI BARI

A FAVORE DI: B VIA AM OLA, 164/D
70126 BARI (BA)
Partita IVA:
CC 03.18;23.374

DICONSIEURO:  diciottomilaquattrocentoventisette,69

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
A MEZZO DELEGA BANCARIA _ IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

UTIL. TERRENC MANGANECCHIA 1/6-30/11/13

;o

PAGAMENTO FATTURE N.
e IMPORTO LORDO € 18.427,69
L ‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 18.427,69
,‘ ra .'
i /f ‘ ) _CASSA . CASSA
T - . ' ; . ‘
e IMPORTO LORDO €. 18.427,60
RISULTANZE ‘ ' '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
T T PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ART.24 ST.  DISPONIBILITA' € 0,00

VISTO CONTABILITA' . 1L DIRI/\_ TE AMM.VO - IL ETTORE




PECY /BN
AGENZIA DEL DEMANIO
FILIALE PUGLIA E BAS I}.I CATA
, \' =
SEDE DI BARI Azienda per.la;'nonilila nel'area di Taranio
Prot. n. OO
del '
-
AD  pmmre Delrgats a
DG irettore Generate Dyerngna [TITTreS
DA Direttore Amministrativo ] : v
i

DT Direftore Teenico

6.2

RF1405510920010042 01 MIvP
01111469

2

A

UAP Appalfi / Cantrati g
AZIENDA PER LA MOBILITANELL AREA DI TARANTO

L{CM Commerciala / Markeing
WS Cotbisfiendo o VIA CESARE BATTISTI 657

S Eserciro/ Sosta o 74121 TARANTO TA
YIS Informaticas Statisica O
UMY Manutenzione / Teenica [m]
URV Risorse Umang O :
UAG AtaiGen PRRR.SISTrig 11 11 JTHIIE 10 11D 11T T IED HILE
RAG  Uifiicio Ragioneria
STQ Staff Qualita

IJDD

rDATI DELL’UTILIZZO

Codice
Descrizione:

TABO133 TAO0562
MANGANECCHIA CONTRADA MANGANEGCHIA

VIA CESARE BATTISTI 4460

74100 TARANTO TA

Utilizzata da:

AZIENDA PER LA MOBILITANELL AREA DI TARANTO

Codice fiscale: 00146330733

| DATI DEL MODELLO DI PAGAMENTO

Periodo di riferimento del corrispettive:

01/06,/2013 - 30/11/2013
90145111291  Scadenza di pagamento:

28/02/2014

Codice atto:
Importo da versare: 18.427,69
Causale: TABO133 (UTPPRIQ0123752000) INDENNIZZO
I PROSPETTO COMPOSIZIONE VOCI DI ADDEBITO
Codice tributo |Descrizione tributo Importo
811T Redditi beni immobili patrim. 18.427,69
TOTALE 18 427 69

l MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLE SOMME DOVUTE

Come versare

Dove versare

11 pagamento deve essere effettuato entro la data di scadenza sopra indicata, utilizzando il

modello di pagamento F24 allegato alla presente comunicazione.
11 versamento pud essere effettnato presso gli sportelli di qualunque concessionario della

riscossione, banca convenzicnata o presso gli uffici postali.

BARI, 04 FERBRAIO 2014

11 Direttore della Filiale
GIULIANA DIONISIO

\}, U @ VIA AMENDOLA, 164/D 70126 BARI BA
=¥ TEL. 080/5467811 FaX 06/50516070

RF1405510920010002 01 01111469 17 P.1/2




AGENZIA DEL DEMANIO.

FILIALE PUGLIA E BASILICATA
SEDE DI BARIT Az,enuaper[anmmhtanenalead’Tamnlo

s, D00
P06

del

AD  Amm, re Defeaato
DG Dnre!loreGererare
DA Direitore Amministrativo
DT Diretiore Teerico

UAP " Appalti / Contratt
UCM CommercrafeIMamelmg AZIENDA PER LA MOBILITANELL AREA DI TARANTO

UCB Contabiits Biango E,VIA CESARE BATTISTI 657

UES  Esercizio / Spsta o 74121 TARANTO TA

VIS Mlormatica  Siatistiey O

UMT Manutenzione f Tecris ()

URU Risorse Umane (]

UAG  Aftai Gen. peRR. siwsTrag 11 1T TLEECE E0TE0 TRRE O HCD 10 TEH L
RAG  Ufficio Ragionesia
STO Staff Cuslita

RF140551D920010002 01 MIwP

01111469
17 2 A
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DATI DELI’UTILIZZO

vl

TABO133 TA0562 ¥4
MANGANEGCHIA CONTRADA MANGANECCHIA

VIA CESARE BATTISTI 4460
74100 TARANTO TA

Codice
Descrizione:

Utilizzata da; AZTENDA PER 1A MOBILITANELL AREA DI TARANTO
Codice fiscale: 00146330733

DATI DEL MODELLO DI PAGAMENTO

01/06/2013 - 30/11/2013

Periodo di riferimento del corrispettivo:
Codice atto; 90145111291  Scadenza di pagamento: 28/02/2014
Importo da versare: 18.427,69
Causale: - TABO133 (UTPPRIQ0123752000) INDENNIZZO
| PROSPETTO COMPOSIZIONE VOCI DI ADDEBITO |
Codice tributo | Descrizione tributo Importo
811T Redditi beni immobili patrim. 18.427,69
TOTALE 18 427 @O

I MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLE SOMME DOVUTE

11 pagamento deve essere effettuato entro 1a data di scadenza sopra indicata, utilizzando il

modello di pagamento F24 allegato alla presente comunicazione.
1l versamento pud essere effettuato presso gli sportelli di qualunque concessionario della

riscossione, banca convenzionata o presso gli uffici postali.

BARI, 04 FEBBRAIO 2014 b\\/\
Tl Direttore della Filiale N

(L\O}\"' \/UM GIULIANA DIONISIO

\}p @5  VIA AMENDOLA, 164/D 70126 BARI BA (V( A Q’
*=*  TEL. 080/5467811 FAX 06,/50516070

Come versare

H

Dove versare

REVAREEIAARANINANAS N1 AL11I1AEA 17 0 1in



e

UFFICIO CONTRA']TI_E ACQUISTI -
verifica condizione, “ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE , 1.
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del -
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . ’
. i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del 1 per supervisione
- i 4 %)[( i DATA FIRMA- =
Delib. C.A n° W & : . *

Data scadenza paga /r;
/1¢

r

g

DATA L'ADDETI'O ALRISCO UFFICIO MAGAZZINO
il Y 2044 verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
’ IL RESP, 'CONTM\TH e X
‘ pergfipervisione Contr. Rep. n. Ty del
DAT FIRM
,{// ; Delib. C.A. n. del
“\ Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presﬁ_\ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
D‘}y{ FIRMA NSA IL RESP. UNITA' TECNICA
W 4“ per supervisione
IL RESP. UNITA! élLlTA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgrssﬁ isione
DATA % 31) E é\\
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




