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

L

. Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
. 7 Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
~  Codice {iscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00 146330733
.a_lgapita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 -
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"% . ORDINATIVODIPAGAMENTO -> "
GESTIONE ESERCIZIO ‘N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTQ ORDI_NATIVO

: ‘ -0 6 . | 05012015 € 1.282,56
_ IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
. PAGHERA' o Dott. Ing. ‘

‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

' A FAVORE DI: | VIA DE CAROLIS 144

, . .| 74121 TARANTO (TA)

: : " | Partita IVA: 02118580733 -

CC 03.18:24.077

DICONSI EURO: milleduecentoottantadue,56

PAGAMENTO:  RIMESSA DIliETTA -
FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXXXXX ‘ BAN: IT43Z0301503200000004205373

~ CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.PROF. RESP. R.8.P.P. 11/2014

s

‘ . PAGAMENTO FATFURE N,

. |35/2014

. IMPORTO LORPO € 1.282,56
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 1.282,56

.“ CASSA CASSA

IMPORTO LORDO € - 1.282,56

RISULTANZE
: DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - € 0,00
: OG. ( €T 000
I wevirmEa PROG.ORDINATIVIEMESSI | © ©0 |
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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= BANCA MONTE DEI "PASGMI DI SIENA spa D

¥

FILIALE 9$6Ql° TARANTO - T
IBAN BENEFICIARIO: IT43Z0301503200000004205373
NR.SCT: ‘ 63926281 CRO: 29715030901

DATA ORDINE: 12.01.2015
TRANSACTION ID: 29715030901010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA. .
VIAa CESARE BATTISTI &57
: TARANTO
BANCA DEST: FINECOBANK S.P.A.
’ REGGIO NELL’EMILIA RE

. REGGIO EMILIA =
BENEFICIARIO: CASSATAROD GIUSEPPE

DT REG : 14.01.2015
IMPORTQ: ~1.282,58

NOTE: FATT 35 20
MANDATO NUM. 14

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

5T2392 - 07@ step.it



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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle ImpreSL di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

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

R . ORDINATIVO DIPAGAMENTO, _
|~ GESTIONE' | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA™ . | "COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
) 0. 6., 0s/01/2015 |~ | € - 1.282,56
" ILCASSIERE o I CASSATARO GIUSEPPE
+ PAGHERA' | Dott. Ing.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA DE CAROLIS 144

- AFAVORE DI: .
. ) 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733

\
|
i
CC 03.18;24.077 -

DICONSIEURO: milleduecentoottantadue,56

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ §.P.A. XXXXXXX 1BAN: TT43Z0301503200000004205373

i
‘

‘COMP.PROF. RESP. R.S.P.P. 11/2014

|
: T S CAUSALE DEL PAGAMENTO .
PAGAMENTO FATTURE N,
. 352014 ;
IMPORTO LORDO e 1.282,56 ;
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.282,56
CASSA \ dr [ CASSA -
S_% RS )5 e ;,,!ﬁ;!,}r “L o
x IMPORTO LORDO € 1.282,56
 RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
. ESTREMIDEEA PROG. ORDINATIVI EMESSI | © B
*- [ART.24 ST. N . DISPONIBILITA' € . 0,00

NTABILITA' ! . 1 DINGENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO
Via De Carolis, 144 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B
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FATTURAN. 35/2014

Taranto 1 Dicembre 2014

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

P.Iva 00146330733

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

N. RIC.____IN. VA 37773

DATA Dt R=GISTR~ 9 NIC. 2014 §

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 Vis dare €

Azieiia per [a mabilith nel'srea gj Taranio

cer (| 4 DIC. 2014

AD  Ammse Delegato

0G I}‘reﬂore Generale

)] Excettore Amministrative
IT  Deehoe Techicg

VAP Aonati J Contrall

UCM Commergiala / Marketing
"7 Contabifta Bilandio
UCS Esercizia! Sosa

tn Informatica ! Statigtica
ULT Mamtaarane Tecnice
URU BisarseUmane

M Fuamlven r l-':ll:l-:.;;l.;m

RAG  Uticio Ragioneria S
STH Qandd ('\u-;lilj_

——  n

DD0Dooooooop

o

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. CSSGPP57A15H1998 i, 2014

FATTURA N. 35/ 2014

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

74100 Taranto
P. Iva 00146330733

Taranto 1 Dicembre 2014

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

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

a dedurre R.A. { 20%)

N. RIC. N. NA__,_3,_!,]_Z 2] TOTALE Vs dare €
DATA DI BEGISTR~9 NIL. 20141 ' '

Azieda per la mobifia Neli'area di Taranto

Prol. p, __;2__55_5_1

e (| 4 DIC, 2014

AT Anmre Delegato

oG Dfmnore Genzrale

)] Bretiore Amminisitalive
T Deehge Techico

VAR Anpali / Conlrath

UCH Commertiale ! Markeling
"8 ComabitiBiangp
U2 Eserciziof Sosta

7 informatica 1 Statistica

UL Mamanamang ITecnica
URU Risorse Umzne

T it Son TR, SR
RAG  Uticio Ragianeria

STA Qusk Nugliry

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373
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1200,00
48,00
1248,00
274,56
1522,56

240,00

1282,56
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

del
™~
Delib. C.A. n° Wa@}‘) gfi\/‘u

\

Contr. Rep;{" del

N\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r -
Determ. A.D. n® per supenvisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

20 [l \

DABA LADDETTOAL RISCWRO
LR A A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e /’[: 2014 P O Z §rONSAB) IL RESP. UNITA' TECNICA
) Z /( per supervisione
TICRESP. UNIFANCONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pey supervisione

DATA

0401015

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 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 ......ocooveveeveee, Prot...oeeieeeeens
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




