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

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO V:a C. Buthstl 657"

Telefono 09973561 (5 fittee ‘Gfttane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

B G__'E_:S_T_‘ul_f(_)_;gr_i ' ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | CODCASSA i IMPORTO ORDINATIVO
! 0’ 583 20/05/2015 ' '_1‘ . o | € 1.002,00
1L CASSIERE GUARINI EMANUELE
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. \
A FAVORE DI: via Lago d' Arvo, 15

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA:

CC 03.18;22.990

DICONSI EURQ: . milledue,00

PAGAMENTO: . ]
' UNICREDIT BANCA SPA

1BAN: IT59P0200815803000005414741

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.1 FITTO CAPANNONE 04/2015

© |[PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO \ ¢ 1.002,00
TOTALE RITENUTE_ —i ¢ o
IMPORTO | e 1.002,00 -
PACATO
7 1 WAG 2018,
%m Erl‘?gm ok . CASSA CASSA
_“—lMPORTo LORDO € 100200 PR
RISULTANZE _ - — - nn -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE r € 0,00
SR rroc.ompmATVEMESSL (€ 00 T
ART28ST. _ _-I_)I;PONIBILITA' e 0,00 R




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT59P0Z200815803000005414741
NR.SCT: 87220287 CRO: 29241161212
DATA ORDINE: 21.05.2015 .

TRANSACTION ID: 29241161212010304815801158001IT

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

TARANTO BATTISTI
BENEFICIARIO: GUARINI EMANUELE &

4

DT REG : 25.05.2015

IMPORTO: 1.002,00
NOTE: CANONE LOCAZIONE APR.2015
MANDATO NUM. 583
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

—

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO D'A_TA | cop.cassa COD CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
0 " 583 20/05/2015 K 1,002 00
IL CASSIERE GUARINI EMANUELE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

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

CC 03.18;22.990 .

DICONSI EURO: milledue,QO
¥
\ .

PAGAMENTO:

UNICREDIT BANCA SPA

_[BAN: IT59P0200815803000005414741 '

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.1 FITTO CAPANNONE 04/2015

PAGAMENTO FA:I'TURE N,
f
IMPORTO LORDO e 1.002,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.002,00
_ IMPORTO LORDO
RISULTANZE - :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
‘ e e mm———— e ———— i A m—
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ART.28 ST. DISPONIBILITA' .
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¢

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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
Determ. A.D.n° del L__ per supervisione
g’ T 7 W DATA EIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento Q
DATAL APR. 20f5"PPETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A CéﬁTRATI’I
pervisione A Contr. Rep. n. del
DATA
21 APR. 201! ! |
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
M' 2015 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pér\';upervisione
DATA FIRMA \
20 -05- o1
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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQTE:
verifica conferimento incarico e ok 7 I;Z‘QM}? ‘. qﬂ |9 q S (/CU
Conferimento del .......c.ooevvecvovnenrvennn Prof.......occeviviieeeeeennn,

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

ACLL (05 4575715

DATA FIRMA




