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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 [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00]46330733
Capita Sociale.sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE e ES_ERCIZIO N. ORDINATIVO,- DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
- 0 U950 22/07/2014 | : e 2.565,12
IL, CASSIERE : : \ CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' ‘Dott. Ing.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO
A FAVORE DI: , VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
- | CC 03.18;24.077
DICONSI EURO:  duemilacinquecentosessantacinque,12 .
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
‘ FIN ECO BANCA ICQS.PA XXXXXXX : IBAN: IT43Z0301503200000004205373

" CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.R.S.P.P. 06/2014

PAGAMENTO FATTURE N.
14/2014 20/2014 - '

. A
_ 05 PRSGHLISIENAS..
- On;le learantO IMPORTO LORDO € 2.565,12
TOTALE RITENUTE. € 0,00
IMPORTO o - 2.565,12
CASSA . CASSA
'IMPORTO LORDO € 2.565,12
RISULTANZE a ' '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L e | € 0,00
_ T PROG. ORDINATIVI EMESSI | *
ART 24 STAT pispONBILITA' | € + 0,00




BANCGA MONTE DEI PASCHI DI SIENA;SPG
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: PI4SZ0301503200000094205373 2

NR.SCT: . ©36737548 ~  CRO: 3046f§10107 . W
DATA ORDINE: 30.07.2014 -

TRANSACTION . ID: 304619101070f0304815801158001T
ORDINANTE:  “AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

VIA CESARE BATTISTI 657

Banca DEsT:  FAREEDBAnK s.p
T PR REGGIO NELL Emifia

\

EGGIO EMILIA
BENEFICIQRIO: ASSATARD GIUSEpPpE

‘DT REG : 01.08.2014 v
IMPORTO: 2.565,12° - : //

MﬁNBS?E NUﬁTT 14 20 2014

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPQ 108

ST2382 - 070 - step.it - (48)
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ORﬁINATIVO DIPAGAMENTO

T,

- :;:Sudc ]Lga]:, ed anministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
“Felefono’ (39973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € §.381.881,75

#

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

GESTIONE' - _ESERCIZ_[O N. ORDINATIVQ - DATA COD.CASSA COD.CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
0. 950 22/07/2014 | e 2.565,12
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing_

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  duemilacinquecentosessantacinque,12

PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.PAXXXXX

VIADE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
"| Partita IVA: 02118580733

CC 03.18,24.077

1BAN: 1T43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.R.5.P.P. 06/2014

PAGAMENTO FATTURE N,
14/2014, 20/2014

IMPORYO LORDO € 2.565,12
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 256512
CASSA '+ v CASSA
. dod e o 3 o
IMPORTO LORDO € : 256512 -
RISULTANZE ' o
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
, € 0,00 -
ESTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
{ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00
/ .

CT COl TAB!LITA'

Ud-\f!"o/}ﬂ f,_
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATAROQ
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

/5 MAs, 2044

Taranto 3 Maggio 2014

FATTURAN. 14/ 2014

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

@% [’W !
o\ P

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Aprile 2014.

Azienda per k& mobiia nellarea di Taranio
Prot.rﬁ AO
‘-Z I I]i L}

wel
AD  Amm.e Delegate

DG Direltore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT  Dirensre Tecnico

UAP  Appaifi J Contralt

UCH Commerciale | Marketing
UCB Contapiita Bilanio

UES EserizofSosta

UIS  Informatica Stafistica
UMT  Manutenzione | Tecnica
URU Ristrse Unane

UAG Affar Gen. PPRR, SINISTR!
RAG Vfficic Ragioneria

§TQ Stah Qualita

gpoooooao

opoooooc

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO
C.AP. (4%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)

TOTALE

a dedurre R.A. (20%)

TOTALE V/s dare €

/M 20

/ 5 MAG, 2014

1200,00
48,00
1248,00
274,56
1522,56

240,00

1282,56




Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H198B

/5 Mag, 2014

Taranto 3 Maggio 2014

FATTURA N. 14 /2014

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. Ilva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Aprile 2014.

AL

~zienda perla rmmhté nellaren t Tafanic
Prot. rn AO
’ L]

uel
AD  Amm.re Delegato

NG Dietiore Generale

D4 Dustiore Ammmnistraiive
BT Girsters Tecnico

VAP Appalii ! Contrali

UCH: Commencials I Marseting
UCE  Contabiitz Bilnto
YES EsecmofSoste
WIS  infermatica ! Statislica
UMT Mamtenziong 1 Tecnica
URLl Risorse Uinane

UAG Affari Ger PPRR. SINISTRI
RAG Uficio Ragioreria
$70 Stafi Qualith

nppoonoopRg

oodpoon

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO
C.AP. 4%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)

TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE V/s dare €

/M 20

/ 5 MAG, 2014

1200,00
48,00
1248,00
274,56
1522'56.

240,00

1282,56




N verifica condizione, ordine e contrafio

UFFICIO CONTRATT! £ ACQUISTI R

-

) ¢ UFFiClO PERSGNAI.E Y pe,
’ verifica \nsﬁe di acceltamentn sanftano del personale

10aia scadenza pagamenio

1Contr, Rep. n® . del .o : . .
K : - DATA" ™ * "{FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ' a ] E

3 . . ILRESP, UNITA" PERSONALE _
~{Determ. A.D. n° del ! ) -Per gupenvisione
I ST o

Delib. C.A_ n° . ' . . S

Data scadenra pagamento 4 - &

So- 9~ 4\ ~
DATA 1 UFFICIO.MAGAZZIND

09 MAG, 2014

verifica quantita, dociimenti e condizioni contrattuali

UL R.ESP NITA CDI\\‘IT’RATTI

Contr. Rep. n. i Z de

pervisione
1708 mas. 2014

ST

Delib. C.A n, del

Delib. C.A. n. tiel
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiit Delib. C.A . del

[data scadenza pagamento indicata in fatfura

Datz scadenza pagamento

data scatiér7a di pagamento presunia / \
A/ - Nk

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DSéAMﬂb./ Zﬂ / FQR%AL% l}%ﬁzDNS?LEW

IL RESP, UNITA" TECNICA
per supervisione

IL #EEP. UNITA' CONTABILITA' SE/LANGIO
‘ . Defsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

250 Loy,

m{%

UFFICID TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD AREA INFORMATICAE STATIST]CA
’ verifica dati tecnic!

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA, _{FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\| per supervisione
; DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriiica conferimento incarico

NOTE: .

CORferimento B8l e eemeeeeeeseooooon Prot..oueec e,

IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, iy

DATA FIRMA




Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 20/ 2014

0.3 LUs 200

Taranto 1 Luglio 2014

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

L

e[

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Giugno 2014.

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

yutg

~ 3 LUG. 2014

IMPORTO
C.AP. (4%)
IMPONIBILE VA
IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE Visdare €
~A AT

£ 2iendg per la inobiltd niellarea di Taranio

Prat. n, jh&)é
w 01LUG. 201

AD  Amm.re Delegato

(G Direltore Generale

DA Direftore Amministrativo
0T Direttora Techico

AP Appalti f Contralti

UCM Commerciale / Markeling
UGB Conizbilta Bilancic
AES  Esemizia / Sosta

WS Infomatica/ Statistica
AT Manutenzione { Tecnica
LR Risorse Umane

UAS Alai Gen. PRRR SINISTRI
AG  Ufficio Ragioneda ()
3TQ Soff Gt O

slulalnlulalalsRalnln

RO s

1200,00
48,00
1248,00
274,56
1522,56

240,00

1282,56



Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto .
P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 20/ 2014

Spett. AMAT S_p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. Iva 00146330733

é Taranto 1 Luglio 2014

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 ‘000004205373

Yuteh

- 3 1U6. 2014

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 rel

|

)
IMPORTO
C.AP. (4%)
IMPONIBILE VA
IVA (22%)

TOTALE

\

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE Vs dare €

VHEAS

A2nga par b mobiit hellacea o jaranio

e ANO0T
o 01LUG 20%

KD fmm ez Delegato

LG Dirshore Ganersle

04 Diretiora Ammimstiative
a7 Diretlore Tecnica

URP Agpafi { Convratt

UGN Commesciale / Markating
4GB Contzbiits Bilangie

255 Zsemizio/ Soste

U Informatica/ Stafighes
T onulsnzions | Teonice
Wil Risarse Uinane

j‘;‘.’} T
G
GG

-:r?'?-"?'."’"if.TGDHT_‘_EI‘_iD

ativo al mese di Giugno 2014.

1200,00
48,00
1248,00
274,56

152256

. +240,00

1282,56



UFFICIO CONTRATTI E AC.QU]STJ
i verifice condlzmne, Drd:ne E contratio

' . UFFICIO PERSONALE  , %,
veriica wsn-:-, di aur:=rtamento sanrt_.no del- Dnrsonale

Data scafenza pagamenio
jCortr. Rep. i . del - .
3 - - DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . ]
3 - ] IL-RESP. UNITA" PERSONALE _
Absterm. AD. ° _ /Per supervisione
1 /,/M ?, A ;{./L {DATA {FIRVA- <
{Delib. C.A _ -
Data scadenzs paga /antu/ 4 “ 7 7
] ADD .
DATA 201[' LAD ETTC AL R NTRO UFFICID.MAGAZZING
U "‘ llli‘ / ) | verifica guaniita, do_c:;_imanti & condizioni contrattuali
. ILRE A' CORTRATT! | 1} e 7
| supervisione Contr. Rep. n. o f del
[P&Cus. 2014 \\
A \ { |Delib. c.A n. del
\sﬂ 1Delib. C.A. 1. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat! contabili Delib. CA n. del ]
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data stadenza pagamento
data scadenza di pagémento presunta /=\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0y TU'%TW: FIRMA DEL RESPONSA ILRESP. UNITA' TECNICA
. 2 2 LUG 20"} per supervisione
IL RESP: LINITA' coNTABIuTx(jé BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
___ /P supervisione
DATA Fl
J%-0)- ‘LO(L(

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavor

11'1_ CAPD AREA INFORMATIGA E STATISTICA
verfica datf] tecniai

Data scadenza pagamento

@%

a
Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL RESPONSABILE -~
ety Hggrm IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
, DATA " FiIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

-

verifics conferimanto incarico

Sonfarimentodel ..o Bt

ILCAPO Uf\liA‘ AL BE. B PP.RR

]
1=~
I

- HED




