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

ESERCIZIO 204,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N 195

BECH (S CESARF

CoHP ADDET To STAMFA
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« 7 * ORPINATIVO 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
ET:elefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ]
PR l*C_odic.t: fiscale, Partita IVA e n° di iscrizioné al Registro delle Imprese di Taranto 0046330733

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

-t .

GESTIONE ' |- ESERCIZIO | N.ORDINATIVO' | - .DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 - 1695 22/12/2014 o K 994,00
IL CASSIERE BECHIS CESARE
PAGHERA' C.F.: BCHCSR48B04ES06E

LA SOMMA DEL PRESENTE.ORDINATICO’DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSIEURQ: novecentonovantaquattro,00

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

C.so Umberto, 177
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;22.141

IBAN: IT66Y0103015805PREPS5511305

CAUSALE DEL PAGAMENTO |

-

COMP.ADDETTO STAMPA 12/2014

PAGAMENTO FATTUREN.

151
' iM_PORTO LORD(? '- Jel 7 994’06.
Fﬁ : ffi} G Py "E’“ & ' TOTALE RITENUTE € + 0,00
/ , : 7 | mrorTO L€ 994,00
K Pl E N PR i i al
’ (A I TR
W :
BANGA MO TE DE PASCHI DI-SIENAS
', Filiale di Taranto pj
. CASSA CASSA
. [IMPORTO LORDO € 994,00
RISULTANZE T T T . |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. . -- € 0,00.
_ ESTREVI DELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.28 ST. pispoNBILITA' | € 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

PAGAMENTO:

-| DICONSIEURO: novecentonovantaquattro,00

' -
GEST]ONE | | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.-CASSA .| IMPORTO ORDINATIVO
0 1.695 23/12/2014 € © 994,00
. IL CASSIERE ‘ BECHIS CESARE
iﬁ%gEMRﬁ;s DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F.: BCHCSR4ZBO4ESO6E
A FAVORE DI: : C.so Umberto, 177
. 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA;
CC 03.18;22.141

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305

COMP.ADDETTO STAMPA 12/2014

’
v

"

IL PIRIGENTE AMM.VO

LD ORE

PAGAMENTO FATTURE N,
[151 '
IMPORTO LORDO 594,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO | 994,00,
\;I \ R
"t-.“\\‘ \ 1‘1" ‘1 * '1_‘-
‘E: R has_&‘w_\. W \ Ly
i
o
x
CASSA N CASSA
- %2 A . .
' k'-"-’". ¥, n H i
‘ ) IMPORTO LORDO € ’\f“t%gs 01 Y Whoa
; RISULTANZE - — e ‘ Wi
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L oy e € 0,00
I S TREVIDEERA PROG. ORDINATIVI EMESSI \
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00




DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

i .
| ~iende pat 2 mobia ned'area & Tamnto

[1 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente —_— 6.4/0

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E . ol 7O, 70%

D

G Do

M Dretoeanmoisrae

DICHIARA ET  Diretire Temico o

VAR Appadi / Contratii a

UCM Commemia/ Markeing

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area d1 Taranto CF 00140330337~ g

L' informatica / Sististica E,'

UMD Mambrzassieon

YRU R-snrseUmﬁ_ O

la somma di . euro 1.240.0; {iowiizan siismia

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00° F tem o

bollo 2.00 o
corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevutan®454  del 22 / /2'/ 22/&  per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di A/ PR2E 2014

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni T | . é3$.
DATA DI HLGIS'IH 2200 ZUM

Li 92‘//2/20/4/ firma W‘% /g

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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| 4 //4 HP. 4895 (14

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

2

~I0NCR per ta mobiy nei'area & Tamnto

1 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente Fres .. ZAS./“[’O

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E - LLTC70M
: T
' N Ommtecs O
' ¥ Eoie, ¢
DICHIARA | 3P p D o
Lo Comnerse/ Maeiry 1
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033 043 B aaetaBando o
b oS
5, fet
la somma di - _ euro 1.240.00: %&%ﬁ;m{mg
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% paria 248.007 S nuemp
bollo 2.00 e
corrisponde a un importo di -~ 994.00
per la seguente prestazione:
Ricevuta n°/|5i del 22 //2-/ Ze/d per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di Az pRQE2014
I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni N RC l Y N‘A;jj“‘}f’i‘“é‘;—“.
) DATA DI REGISTR. 2.2, 0IC. 201

Li Qﬁl//l_/QO/L/ firma W‘&é fg

WW_No_ta:_la_marca_da_b01.10_va—appl-i-eata—se-lo—sul-le-d—iehiarazioni—per--compensi'ﬂ;ordi* B
superiori a 77.47 euro
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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° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisiol
Determ. A.D. n® del P pervisions
- DATA FIRMA
A\/\ . 1l W ,

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

17 4- 45 \

DATA

27 oen

EIL"'ADDETTO AL RISCON@ N
201 o

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenii & condizioni contrattuali

IL RESP.

isione Contr. Rep. n. del
|27 gey 2015 Delib. C.A. n, del
LA ) U
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA b3
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dafa scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

IL RESP, UNITA' CONTABILITA®' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DPZT 205 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

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 dal .o, Prof... e
IL CAPC UNITA' AL.GC. E PP.RR.
DATA FIRMA T o T T T




DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

J Nl peT L Moties ey aree di Taranty

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente ., d454/0
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E e 7T 70%

A Ammre Detegato

PG Dirstore Genesaie

M Direttore Amiministrative
DICHIARA P iretore Toerico

VAP Apnaii / Comratti

YR Commentiale / Market

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033033t fiando

lL”':? :rrfmmaunalsmmca
M franging ”m
VR RJsorseUmane

la somma di euro  1.240. Q{jts- Em“t'mbr:a; FRAR. STISTRI
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00" =F nip

bollo 2.00

O0Oo0CODoOooon

oo

corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n°/15i del 22 / /2-/ 2ol per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di Sz PA2E2014

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni m RICIN TS
DATA D! REGISTR. 2,245 ;_D‘i

Li Q%&//l/g ol firma u’%‘% /{

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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UFFICIO CONTRATT) E ACQUIST]
_verjfica GDndizmne Drdme & toniratio

e R

iJFFl C:JD PERSDMALE x

P"-.

-

L

% o i vertﬁca ~visfie- :h accartamanm samrarm Hehpersonale.
{Data scadenza pagamenin =

1Conir, Rep. n° . dsl . : .
b . j DATA N 3 FIRMA DEL RESPONSABILE
$Gonv. o° del ' .l * I
i -IL'RESP, UNITAT. FERSONALE )
Determ. AD, 1" del i 4 J er s;lparvisiona
: - {DATA JFRMA: <
{Delib. C.A n° del ) - ¢ - " :
Data goaderza pagamento £ F
{DATA JCADDETTO AL RIECONTRO UFFICIO.MAGAZZIND
T verifica quanitts, doc) fmentl & condizionl contrattuali
- ILRESP. UNITA' GONTRATT] s 2
per supervisione Contr, Rep. n, o del
TDATA FIRMA -
Delib, C.A R, del
Dallb, C.A n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contzbli] Delb. C.A n del
data scadenza pagamento ndicata in fattura Data scadenza pagamenio
detz sr:adenza df pa 7men’m presunts- ﬂ% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
TA 7 : i
DA [} ’4 / DEL RESPONSABIL ILRESP. UNITA' TECNICA
272 Dtc. 201 per supervisione
L RESF, DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA

24 - 12-200 |

— UFFICID TECNICD
.- . verifica perfetts esecuzione lavorl
-_!'L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verlfica datf tecnici o
[ gnze"pagamento DATA _JFIRMA DEL RESPONSABILE -
T, FIRM == ==
Pl T IRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
} per supervisione
, DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
UNITA' £A.GE. E FP.AR, NDTE:

SUAVESRID 20 1L Pagamies 7o

Tonferimenio 48l L

veriiice sonferimento ingarico

iL

CAFD UmMITa' AL.36. = PB.RR,

PR,

i




