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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

Cddice fiscale, Partita [VA en® di iscrizione al Régistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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o N ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE 1 ESE’R_C_IZ[Q__- N.ORDINATIVO { DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
0 1.528 17/11/2014 |~ | € 1.830,00
" IL CASSIERE, ASSTRA Service S.r.l.
PAGHERA' .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

- AFAVOREDI: -

:00192 ROMA ()

PAGAMENTO:

DICONSIEURO: milleottocentotrenta,00

RIMESSA DIRETTA
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

CC 03.18;21.426

Partita IVA: 06326461008

P.ZA COLA DI RIENZO 80/a

IBAN: IT26E(0832703398000000013471

" CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSQO"BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE" D.SSA PASSERETTI

PAGAMENTO FATTURE N,

P A ] A TO IMPORTO LORDO € 1.830,00
L %A . _
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.830,00° .
BANCA \ i : —
Filiale di Taranto .
—— ot
L
i CASSA' CASSA
IMPORTOLORDO ' | € 1.830,00
RISULTANZE ; : B T 0.00
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE ' € L
, T T e 0,00
~ ESTREMIDELIBERA PBOG' QBDINATI'VI EMESSI S N
DISPONIBILITA' . ﬁ] 0,00




BANCA MONTE, DEIasf pﬁsom DI SIENA SPA
FILIALE ‘9801, TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT26£o§$220339800000001347r

NR.SCT: 54539871 - CRO: 300627983Qﬁ@

DATA ORDINE: 18.11.2014
TRANSACTION 1ID: 30062798508010304815801158001T

RM

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
' VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: B.C.COOP. DI ROMA SCRL
N ROM#A
AG. 5

BENEFICIARIC: ASSTRA SERVICE S3RL

DT REG : 20.11.2014

IMPORTO: 1.830,00
NOTE: CORSO BILANCIO E CONTROLLO DI GESTI
MANDATO NUM. 1528 ;

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

STeagz2 - 07@ step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
" Capita Sociale-sottoseritto: € 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
o e 1528 17/11/2014 | .‘ e 183000
" IL CASSIERE | ASSTRA Service S.ril.
' JPAGHERA’ '

:i LA SOMMA D.EL PRESENTE ORDINATICO Dl PAGAMENTO | P.Z A COL A DI RIENZO 80 /a
S e : o 00192 ROMA ()

e - Partita IVA: 06326461008
CC 03.18;21.426

i i)ICo_NSI EURO: milleottocentotrenta,00 -
= | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
' * BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

Lo
pr

.4..

¥
r

IBAN: IT26E0832703398000000013471

A : . C‘AUSALE DEL PAGAMENTO

T A - e g "~
. f .

'| CORSOBILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE” D.SSA PASSERETTI

. | PAGAMENTO FATTUREN.

| IMPORTO LORDO € . 1.830,00
o . TOTALE RITENUTE € 0,00
, IMPORTO . € 1.830,00
) CASSA CASSA
4 IMPORTOLORDO | € 1.830,00
RISULTANZE 3 " N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE _ 1€ 0,00
e . | ' e 0,00
N ST PROG. ORDINATIVI EMESST ,‘
' DISPONIBILITA' € 0,00

o

“VISTO CONTABILITA'
<\‘ @ | \1‘ ' |
1 | ~ e

. .o 3
O Y AR P X




’ oo,
‘BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT26EQ8Z27033%98000000013471

NR.SCT: 54539871 CRO: 30062798508
DATA ORDINE: 18.11.2014
TRANSACTION ID: 30042798508010304815801158001IT
ORCINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO ] .
:BANCA DEST: B.C.COOR., DI ROMA SCRL §
. ROMA ' .. M
RGE. 5 4
BENEFICIARIO: ASSTRA SERVICE SRL
e # e
DT REG : 20.11.2014
IMPORTO: - 1.830,00
NOTE: CORSO BILANCIO%E CONTROLLO DI GESTI
MANDATO NUM. 1528 P — A T
.8 ¢ O
GRUPPO BANCARIOD MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030\6 -ﬁtil PPD
-NJ 8 NOV.2Z
BANGA MON TE DEt PASCHI 01 SIENA Spd.

Filiale di Taranto ]
e e —

—
(@)
ST2352 - D?’.’%l stepiit



tf’f/;{;; p—— MoDULO DI ISCRIZIONE

Corso di Formazione
“"BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE NELLE
IMPRESE DI TRASPORTO PUBBLICO LOCALE”
Roma, 3-4 dicembre e 10-11 dicembre 2014

Si prega di restituire il presente modulo (n. 2 pagine), compilato per singolo partecipante, entro e non
oltre venerdi 21/11/2014 a: Sig.ra DEMOFONTI - Asstra Service srl - Tel. 06/68603530-556 — Fax:

06/68603580 E-mail: asstraservice@asstra.it .

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome:HAR\L\FN P( Cognome: «?ASS G-Kgm

MO RsRT Z21ovE N VR ORG ANIRATVA  Aiein/ TRl VA

Fax: E-Mail (importante per I'invio preventivo di materiale didattico):

Té'éjq%% 845% comtroogesti one@amat.ftn it

DATI DEL PARTECIPANTE |

Nome: Cognome:

Funzione:

Tel.: Fax: E-Mail (importante per I'invio preventivo di materiale didattico):

Societa:

Indirizzo:

Citta: CAP: Nazione:

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

QUOTA DI ISCRIZIONE + IVA
Partecipante | €1.500,00 + IVA
LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SI INTENDE IVA ESCLUSA.

PAGAMENTO:

. Bonifico bancario (di cui si prega di allegare copija al presente modulo a conferma dell’iscrizione) a:
Asstra Service srl - Banca di Credito Cooperativo di Roma, Ag. 5, Roma
IBAN: IT 26 E 08327 03398 000000013471

. Versamento su c/c postale (di cui sl prega di allegare copia al presente modulo a conferma delliscrizione) a:
Asstra Service srl - IBAN IT 57 © 07601 03200 000041182031

Qe 2628
-

1di2



,A\/{}E;,?Asmkmm MoODULO DI ISCRIZIONE ]

DATI PER LA FATTURAZIONE

Nome e Cognome o Ragione sociale:

ARE SpA - A2lsNon fst (4 MADIUIA NSL MG T@QANTO

Indirizzo: O%SM@ (5&-\1 [3?\ 6% }

Citta: CAP:

(AbaNT(0 W J2

Fax:

Dati Fiscali (indicare entrambi anche se uguali):

R OOJ’[*B%BQC}%% Partita IVA: w/&é 5%’0/‘?‘3%

Inf tiva Priv
Asstra Service srl con sede legale in Roma, Piazza Cola di Rienzo, 80/a - in qualith dI titolare del trattamento, La informa che i dati
personali da Lel forniti, saranno trattati attraverso modalitd cartacee efo informatizzate unicamente per I'esecuzione degli adempimenti
legatl all’evento in programma ed in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. I Suol dati potranno essere comunicati a
eventuali soggetti terzl collaboranti con il Titelare, ma solo per gli scopi sopra descritti, Il conferimento dei suoi dati & facoltativo, ma in
mancanza di questo, Le sara preclusa la partecipazione all'evento. Lei potra esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196 ‘del
2003 e quindi in qualsiasi momento potra richiedere I'integrazione, 'aggiornamento o la cancellazione dei dati personali registrati presso
Asstra Service srl.

Dichiaro di aver ricevuto Iinformativa di cui ali‘art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” ed esprimo il consenso al
trattamento dei miei dati nell"ambito delle finalitd e con le modalita sopradescritte.

Firma

. RENGERERS
"y \“' ' }
Data: Firma: e U / ,,"
I/
s

NOTE

L'avvio del corso & subordinato alla iscrizione di almeno 10 partecipanti.

Per una migliore organizzazione del corso e per una efficace partecipazione allo stesso I'aula sard composta
da non pitt di 20 partecipanti. Al fine di consentire la pill ampia partecipazione da parte delle aziende
“associate ci si riserva di non ammettere pit di un partecipante per azienda e di organizzare una terza
edizione del corso da tenersi nel 2015.

Le Aziende che declinassero la partecipazione al corso sono pregate di darne adeguata comunicazione
almeno 10 giorni prima dell’'inizio. La tardiva comunicazione della mancata partecipazione potrd comportare
I'addebito delle spese che Asstra Service dovra comunque sostenere in mancanza di un congruo termine per
la disdetta.

Asstra Service si riserva la facolta di modificare le date del corso, qualora st rendesse necessario.

2di2




ASSTRA service sri

10 nic. z01 o
< . _"f‘f
Spettabile
Dati cliente: AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO
Cod. Cliente 000153 S.P.A.
Cod. Fisc. 00146330733 VIA CESARE BATTISTI n. 657
Partita lva 00146330733 74100 TARANTO (TA)
Pag. 1
B (B - i Y \
Fa_t,“{@_“ P’QBQ?Q“ o . o ) PagaTento. GIA ‘AWENUTO C\C B(‘{C. -
Data 20/11/2014
vy
4 DESCRIZIONE Quantita | Imp.Unitario Competenze Nr. I\Q
ICorso di formazione "Bilancio e controllo di gestione nelle imprese di 1.600,00 -
trasporto pubblico” - Roma, dicembre 2014 - Quota comprensiva di
komministrazione pasti - Partecipante: MarilehamETTl
Azienda perla mobilita neN'area di Taranto
Frol.n,
del )
AD Ammye Delegato O
DG Direttore Geneale (]
D% DietveAmminisyative o
D7 Dieetiose Tecnico [
UAP Appali / Contratt O
gg;l Cc?.;nmerciale.' Marketing -
Jaita Blancio o
UES Eseno/Sosa o N. RC. g N VASS 42014
IS domabcalSistisiea - AsTR '
URU  Risorse Umane o
Uro i) Gen R S TRIO
RAG Uffitio Ragioneria 0o
ST Stk enalty O
. ! /
G’ola!e Compelenze Imponibile Iva iva al 22,00% ™
1.500,00 1.500,00 330,00
Coord. bancarie bonifico: BANCA DI CREDITO COOP DI ROMA AG. 5 Totale Fattura 1.830,00
QBAN: IT26E0832703398000000013471 /

(

SWIFT CODE: ROMAITRR

-

ASSTRA SERVICE S.R.L. - Sociela’ Unipersonale, PIAZZA COLA DI RIENZO, 80/A - 00192 ROMA (RM)
Tel. 06 68603530/556 Fax: 06668603580 Email: asstraservice@asstra.it
Cod. fisc.: 06326461008 Parlita Iva: 06326461008 Reg.imp.: 06326461008 ROMA
Capitale Sociale €115.000,00 iv.



> . “g; ASSTRA service sri

Dati cliente:

Cod. Cliente 000153

Cod. Fisc. 00146330733
Fartitalva 00146330733

PO bic, 2m

Spettabile
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D} TARANTO
S.P.A,

V1A CESARE BATTIST! n. 657
74100 TARANTO (TA)

( DESCRIZIONE Quantita | Imp.Unitario | Competenze  |Nr. iva
orso di formazione "Bilancio e controlle di gestione nelle imprese di 1.500,00 -
rasporto pubblico” - Roma, dicembre 2014 - Quota comprensiva di
omministrazione pasti - Partecipante: Marilehaﬁ&ﬁ?_%gETTl
A2ienda perla mobilith neWzrea di Taranlo
Pioln,
del '
AB - Ammre Delegato O
UG Divettore Generale D
D% DimloeAmminisiaie o
DF  Dintiore Teerico o
U Aspalt / Conlrat O Lo
U{:;& Commerciale / Markeling -;..‘ .
UCB Conlabilia Blango [ VA -
ULS Esercizin/ Sosta o P Ric"""""“""""l N, 35_4
i e Sllze o CATA DI RedisTr. 2 2 Tie. 2814
URU  Risorse Umane 0O |
Uro  riin Gen. TFinm, SnisTRIO
RAG  Uftcio Ragignesia D
ST!’\ Caqk r‘,u_ﬂig a
N m /
( Totale Competenze Imponibile va Iva al 22,00% N
1.500,00 1.500,00 330,00
Coord. bancarie bonifics: BANCA DI'CREDITO COOF DI ROMA AGT 5
\JBAN: IT26E0832703398000000013471
(
SWIFT CODE: ROMAITRR

N

ASSTRA SERVICE S.R.L. - Societa' Unipersenale, PIAZZA COLA DI RIENZO, 80/A - 00192 ROMA (RM)
Tel, 06 68603530/556 Fax: 0668603580 Email: asstraservice@assira.i

Cod. fisc.: 06326461008 Partila lva: 06326461008 Reg.Imp.: 063264671008 ROMA

Capitala Soclale €119.000,00 i.v.



1’ "o ar VJ-BT-4 . > .-_ ‘.
LI L = 22 = bad T3 't"’ - ."’i - - i
UFFICIO CONTRATT) £ ACQUIST] . . UFFICIO PERSBONALE . 4. '
i ... yedficscondzione, ordine e contratto 7} o Verlficavistis df sbcertamierittSaimns elprsonale <o
] i Datz Scafienza pagamerio ,
1 Conir, Rep. n° . del - ) : _
: ; DATA "~ JFIRMA DEL RESPONSABILE
¥Conv. n® el . : "
3 - = - -ILRESP, I NITA" " PERGONALE _
ADeterm, AD. 1" dal . 3 ) .Per supervisione
| . ' {PATA JFIRMA-" 5
{petib. c.A 1 del . L
Daita sgaderize pagamento ) . i ya
{DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO . IO MAS AN
e e " vertiica quantits, doc)imenti e condtzloni contrattuail -
 IL-RESP. UNITA' CONTRATTI ; - 3
per sitpervisione 1 lcont, Rep. . R ! del
TDATA FIRMA - .
1 |paib. cA p, de)
1Dsllb, C.A. . tel
" UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contahil Delb, C.A n del
data scadenze pagamento Indicata in fattura Deta scadenza pagamento
. |data scadenza ol pagaments presun- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA " 1FIRMA DEL RESPONSARILE ILRESP, UNITA TECNICA
- ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione y
[DATA FIRMA
~ UFFICIO TECNIGD
. . verifica perfetta esecuzione lavorl
L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTIGA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl !a & e . .
..|Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL. RESPONSABILE
|aTA {FIRMA e IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
\1 per sUpervisione
, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"' UNITA' LA.GB, E PP.RR, NOTE: |
veriice conferimenio ncarico

Tonrerimenio dal ..,

P = v

1L CAPD

DNITA ARG,

SIRMA,




