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

ESERCIZIO 2045

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA .PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A/
" 'Sede legale od 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

. L":“

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 584 120/05/2015 . € 2.565,12

IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.

:
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 1A DE CAROLIS 144 ' _ l

A FAVORE DI:
' 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077

DICONSI EURO:  duemilacinquecentosessantacinque,12
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA C
FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXXXXXXX . IBAN: IT43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e s e i

COMP.PROF. R.S.P.P. 04/201_5

PAGAMENTO FATTURE N.
15/2015, 19/2015

IMPORTO LORDO o€ 2.565,12

TOTALE RITENUTE € 0,00°

IMPORTO

€ 2.565,12 .

PAGATO

21 Hj&s. 20165 .
ot i ' CASSA ‘ CASSA
. m%mﬁﬁm DI SENAS DA, _ - ' .
[ 1o h mEmem 1 | T ot
- i 1 LORDO € 2.565,12
RISULTANZE A — - . : : P e =
DELLA GESTIONE DI CASSA 'PREVISIONE € ‘ : 0,00

- . ' Vv ESSI
ESTREMI DELIBERA _ PROG ORDINA_T? IEM

e .

| ART.28 ST. " DISPONIBILITA' € 10,00




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT43Z0301503200000004205373°
NR.SCT: 87220183 | CRO: 29032824911

DATA ORDINE: 21.05.2015
TRANSACTION ID: 2905282491101030481580115800IT

ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREAR DI TA
- VIA CESARE ‘BATTISTI 657
N TARANTO ’
BANCA DEST* FINECOBANK S.P.A. ' ‘
REGGIO MELLEMILIA ? RE
REGGIC EMILIA N

BENEFICIARIO: CASSATARDO GIUSEPPE

DT REG : 25.05.2015

IMPORTO: ‘ 2.565,12
NOTE: PAG. FATT. 15-19 2015

MANDATO NUM. 584

C

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ST2392 (Q7/09 - step.it




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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00§46330733
Capita Soqia]c sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO - A e

GESTIONE ESERCIZIO _ N. ORDINATIVO DATA COD C_ASS_}_\_ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
0 584 20/05/2015 . ' 1€ : 2.565,12
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | vy1a DR C-AROLIS‘ 144

A FAVORE DI

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077

DICONSI EURO:  duemilacinquecentosessantacinque,12

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.PAXXXXXXX ' IBAN: 1T43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.PROF. R.S.P.P, 04/2015

| PAGAMENTO FATTURE N.
15/2015, 19/2015

IMPORTO LORDO i € ’ 2.565,12
TOTALE RITENUTE | I € 0,00
. IMPORTO I € 2.565,12
i _ -
RS A BN Y DS
CASSA A SR CASSA
IMPORTO LORDO . | € 2.565,12
RISULTANZE T T T T _ - o T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: T e T 0,00 - T T
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EI\LIEESI S e
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGE TE M. V ‘ I}/ﬁ ORE ! ILP
/
A -’/ -




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

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

Taranto 1 Aprile 2015
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Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 2Z 03015 03200 000004205373

07 APR 2015

FATTURAN. 15/2015

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

P. lva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Marzo 2015.

IMPORTO 1200,00
C.AP. (4%) 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
IVA (22%) 274,56
TOTALE 1522,56
a dedurre R.A. { 20%) 240,00

TOTALE V/s dare € 1282,56

o
N. RIC._____|N. WA 155 ]

DATA DI ReGISTR. / / AP, ZU1H}




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

P.ta IVA 02118580733

C.F. C8SGPP57A15H199B

FATTURAN. 15/2015

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

P. lva 00146330733

Taranto 1 Aprile 2015

Onarario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Marzo 2015.

IMPORTO 1200,00
CAP. (4%) 48,00
: IMPONIBILE IVA 1248,00
: IVA (22%) 274,56
- TOTALE 1522,56
Suitanes - a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

g
BRR Tl T

TOTALE V/s dare € 1282,56

OO DL

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

O ro
07 APR. 200 N.RC__ [N.NVA_T00. |

rzm

DATA DI ReGisTa. /¢ AFi, 28




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

08§

Contr. Rep. n° del
DATA . . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° i per supervisione
Delib. C.A. n° gﬁ 6"
Data scadenza pagamento
20- 4- (&
OARPT, 2015 [-ADDETTO AL RIGCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
IL RESP TA’/ CONTRATT]
ervusmne Contr. Rep. n. del
DATA FARM VAIZZ/
pre ang 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 faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATE z 06 FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

\I‘L-RESP. UNI%ONTABILITT’ E BILANCIO

er supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0005405 | [\Omd]/

e

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .............ceeeuveeenveeeeess PIOL oo,

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

DATA FIRMA




Dott. Ing. Giuseppe CASSATARO

Via De Carolis, 144 Taranto {1 Min

P.ta IVA 02118580733 IR/
C.F. CSSGPP57A15H1998

FATTURAN. 19/2015

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

P. Iva 00146330733

Taranto 4 Maggio 2015

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Aprile 2015.

IMPORTO 1200,00
C.AP. (4%) 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
VA (22%) 274,56

TOTALE 1622,56

a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1282,56
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Doft. Ing. Giuseppe CASSATARO

Via De Carolis, 144 Taranto ] 190

P.ta IVA 02118580733 T 205
C.F. CSSGPP57A15H198B

ey

FATTURA N, 19/2015

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

P. Iva 00146330733

Taranto 4 Maggic 2015

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Aprile 2015,

IMPORTO 1200,00
C.A.P. (4%) 48,00
IMPONIBILE IVA 1248,00
IVA (22%) 274,56
TOTALE 1522,56
a dedurre R.A. { 20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1282,56

-0k

A&tz DET 13 oG nell'urea o Tarann,

i (&3@@1

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
P P et .0 4 MAB, 205
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 b dmeliogn T
G Dirsticen Generale -
DR Dimbare hoministrative ¢
8] Db'enczﬂecn‘sw ‘ o
WRF Denat ! Conirshi I~
RO umﬂc‘f?ﬁmlﬂf Marketing
Y22 Canabth Blancio -
N. RIC. ... I N. IVA 43’13 ] UCE Caeriio Sosia e
B wkomatica ) Statist o
DATA DI ReGIo [, I e z.um.:nx:‘msia;ﬂmm c
U sy Unane -

l'ﬁ-\. Mlurﬂ T nr\ Jllllu|q o}
REE Wi Ragionenz -
AT Rk Muagy

R I i



VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
[DATA — JFIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° per supervisione

del
‘ Zﬁ [DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ! (f”(” W\
Data scadenza pagame
%) 5/ 15

-~

=D

DATA 'ADDETTO AL RISCONT ' UFFICIO MAGAZZINO
m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
'CONTRATTI | |
Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA S
verifica dati contabili o Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A 3 ) . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
- k=
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnict
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IiL RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del «....oovvveiivreiireecrnrenne Prof...ccvviiiieniniicrainns

_.IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




