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

| .

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

" Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

| N ORDINATIVO

GESTIONE | ESERCIZIO DATA  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 o202 17/02/2015 ! €. " 1.002,00
IL CASSIERE GUARINI EMANUELE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  milledue,00

PAGAMENTO:
UNICREDIT BANCA SPA

via Lago d' Arvo, 15
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03,18;22.9%0

IBAN: IT59P0200815803000005414741

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.47 FITTO CAPANNONE 022015

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO € 1002’00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.002,00
02 W\R“ 2015
BRNCH HGHTE DETP 1 DI STENA SpA
iliale di TARANTO
CASSA CASSA
AN R N o
IMPORTO LORDO € 1.002,00
RISULTANZE : - -
DELLA GESTIONE D! CASSA PREVISIONE € 0,00
T € 0,00 N
YT PROG. ORDINATIVI EM-ESS‘I _
DISPONIBILITA' |\ ;| € 0,00

L DIRIGENTE AMM.VO

1L DIRRTTORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ) )

IBAN BENEFICIARIC: ITSSPCZ200815803000005414741
MR.SCT: B T 72626241 CRO; 29970452503
DATA ORDINE: 02.03.2015

TRANSACTION ID: 29970452503010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
" VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

: TARANTO BATTISTI .
BENEFICIARIO: GUARINI EMANUELE .

DT REG : 04.03.2015

IMPORTO: 1.002,00
NOTE: CANONE .OCAZ. FEBB. 2015
MANDATO NUM. 202

GRUPFO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

TARANTO TA

ST2392p7/09 - step.it

0
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AZIENDA PER LA MOBILIT/.! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.’

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlis.ti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

3 '

.

|

:

- Codice fiseale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

t. . ‘ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.88] 15

; . ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

T . { GESTIONE ! ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' COD.CASSA COD.CASSA  IMPORTO ORDINATIVO
i T R T - )

L | 0 202 17/02/2015 ! € 1.002,00

N

" IL CASSIERE GUARINI EMANUELE

" PAGHERA'

kAFi(‘)[I(\)/III:/EAD[;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Lago d' Arvo, 15

. ) | 74100 TARANTO (TA)

¥ Partita IVA:

- R . CC 03.18;22,990

DICONST EURQ: milledue,00

- | PAGAMENTO:;
' : UNICREDIT BANCA SPA : 1BAN: IT59P0200815803000005414741

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e

RICH7 FITTO CAPANNONE 02/2015

L)

PAGAMENTO FATTURE N.

! IMPORTO LORDO € 1.002,00 ]
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ' € 1.002,00
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € 1.002,00
RISULTANZE - ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| € 0,00 S T
T ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | ]

: |' ' DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO

‘
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vVIisTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisions
- n DATA FIRMA
Ar-z4 A
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenfg
19/2/15
DATA L'ADDETTO AL RISCO C UEEICIO MAGAZZINO
jm_m e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Z U IL RESEAGNITA' CONTRATTI
P pervisione Contr. Rep. n. del
if . F
. 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
;
) - B 0% FIRMA DEL RESPONSAB!LE 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 RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......occevvevevnenreniennnn Prot.....cooooncrns

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




