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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

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

{.—- GJL:E_TE)N—E—"_IMESERQIZIQ" N. ORDINATIVO |  DATA ' _COD. CASSA _1 COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o | 0 - 534 27/04/2015 | : j é 994,00

IL CASSIERE ’ ‘ BECHIS CESARE

Ei%‘éﬁmlx DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C F.: BCHCSRASBOAESOSE

‘» FAVORE DI: C.so Umberto, 177
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:
CC 03.18;22.141

DICONSI EURD:; novecentonovantaquattro,00

PAGAMENTO:

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ~1BAN: IT66Y0103015805PREP955113035

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.ADDETTOQ STAMPA 0472015

PAGAMEgTorAmREN o Tem e memomesme e s s = [
155 |
T
| IMPORTO LORDO e 994.00
TOTALE RITENUTE i € 0.00
IMPORTO € 994,00

CASSA { CASSA
: A
| IMPORTO LORDO i € 994,00 !
RISULTANZE i . e e e em e e e il n T m e e s e e e e ,]' e
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00
' € , 0,00 |
o ESTREMI DEUBERA o i PRQ(_}: ?RDINATI‘{}_FI\_“F?S_I N ‘P _ S Ir N ) ~
'ART 28 ST. DISPONIBILITA’ % € 0,00 1




41.

NDC:214958597
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) d)m PASCHI
%5 DI SIENA

BANCA DAL 1472

.ﬁGRU PPOMPS

TARANTO, i 30/04/2015
Ricarica CARTA SPIDER OLI MICRO

In data odierna, presso i nostri sportelli, & stata ricaricata in contanti la Carta n. 00103095511305
intestata a BECHIS CESARE per un importo di € 992,00.

A tale somma va aggiunta la commissione di ricarica di € 2,00,

Banca Monte dei Paschi di Siena §.p.A.
Filiale di TARANTO




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

Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

" Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ’
Codice fiscale, Partita [IVA ¢n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritto: € 3.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDIVATIVO DI PAGAMENTO

e OROIRALIYA Y ALAVENY, S _
L ESERC[ZIO | N.ORDINATIVO [ DATA | COD.CASSA y COD CASSA | MporTO ORDINATIVO
i 0 534 27/04/2015 E \ i € ‘994,00
IL CASSIERE - ) ’ BECHIS CESARE
m‘éﬂm DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F.: BCHCSRASBO4ES06E
A FAV ORE DI: C.so Umberto, 177
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:
_ : : . CC 03.18;22.141
DICONSI EURQ: novecentonovantaquattro,00 . '
PAGAMENTO:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ) IBAN: IT66Y0]03015805PREP95511305
e e e CAUSALE DEL PAGAMENTO e e
COMP.ADDETTO STAMPA 0472015
PAGAMENTO FATTUREN. , T T T
155 '
IMPORTO LORDO 1 € © 994,00
TOTALE RlTENUTE | € 0,00
A F U,
IMPORTO l € 994 00
CASSA i CASSA
: 'IMPORTO LORDO € 994,00 -
RISULTANZE — s nbt s Sy
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € . 0,00
. — o g e e o :I €,‘.. o e e ._6;06 o
) ESTREMIDELIBERA o __"PE{O?_ ??D]NATIV{F}{IA%S'S}_” Ii N I
lART 28 ST. . C DISPONIBILITA' | € 0,00 5
IL DIRIGENTE AMM.VO . ILPRESID y :
( /"' ! - .
't.\\’_ e . e - e e ] .




240PR. 901

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

= i ‘
T3 pey la mokilty nel'area ¢ Taranto

friln, ‘&609

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E o 23 APR, 2015
183 Amres, )
A Mrm: g:?egraarie g
! ‘f‘;' 5‘:’:‘;&@?% st
DICHIARA o
sy C»‘g;fagf Matelng
v Loz Bila
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733 G blSuSs.rt::o =
jl-? !" > ; u"::’a\aa ra istica o
;;ﬂl‘J R‘cc:se ;J:ﬂgno Feuia S
la somma di euro 1.240.00 “;” Rafﬂ;'erf;; UMTRIS
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248,00 "¢ o
bollo ' 2.00 N
994.00

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevuta n /I 55 del 2 5/

/ 20/D per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di A

RILE 2015

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
LI e

N.RIC._.. _JN.WA_JIT767]

DATA DI R:GISTR 2.4 APR Zﬁﬁ

2%/4/29[5 firma W%/

successive modifiche e integrazioni

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro
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24 APR. 215

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA
Aot

#2009 021 s moilta nellarea o; Tarantg

Freon ‘%éﬁp

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E _f:;-.a_ﬁ;vz 3 APR, 2015
oo s Delegatn

ar o
hits fiose Gonsrake [
[

'm:,\ .
AMiniriskiativo

Terny
DICHIARA gk oy O
o *'”"Tﬁ;?-f Markenng
. . creas . d Bangio

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733 =

R

' ' R

la somma di euro 1.240.00:¢ Shewfegorsis

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00____ -
bollo 2.00
994.00

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevuta n°/[ 55 det 2 5/ &l2.0/5
di addetto stampa mese di #AR/LE 2015

per autonoma collaborazione

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 oy
N.RIC.____ [N NVA_7] |
DATA DI R=GisTR. 2 4 APR. 201

Li 2%/15/2.95 firma W el

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro




VISTI.

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. * del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento
L3 /5/ 15
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 8 AFR, 2[]1 / . \ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, YSTA' CONERATTI
Pg¥sypervisione Contr. Rep. n. del
DATA IR ‘
Delib. C.A. n. del
28 APR. 2018 \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE

JU

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

|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 RESPONGABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

“lconferimento del oo Prot...ccoccvvreveevennen,

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

DATA FIRMA




