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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 deile Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 "’-~-.-,I,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

: GESTIONE ! SERCIZIO _N.ORDINATIVO | ~ DATA i COD.CASSA COD CASSA , [MPORTO ORDINATIVO
I 0 496 09/04/2015 l | i ¢ 980,00
. IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
Eﬁ%’éﬁfﬁ}\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Eredi Catapano Minotti Maria
A FAVORE DI: via Regma.Marghenta, 40
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA:
CC 03.18;246.843
-| DICONSI EURQ: novecentoottanta,00 _
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN XX3XCOOUXXXXX [BAN: IT8SF0103015800000002947588
T CA-EI":“; A LE D EL PAGA M ENT”O o )
RIC.4 FITTO D' AQUINO, 21 - 04/2015 \
PAGAMENTO FATTL-J_I‘{E N——m“—" ) T
IMPORTO LORDO . € 980,0‘0
10 APR. 2015 TOTALE RITENUTE € (')00
. : BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA Sph e it
) Filiale di TARANTO IMPORTO € 980,00
E ]
CASSA : CASSA
m e e om eme + 4 ameakrn ran | — s
IMPORTO LORDO € 980,00 :
RISULTANZE S St S S R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0.00
l | R - Y
e ___ESTREEVII DELIBERA —t _liRO(j ORDIS}}TI“? EN{ESS[ N R
' IART 28 ST. DISPONIBILITA'",] € 0,00

I TTORE ' ILP




. - T T - D e o m . T - L - - - F -7 - -
- - P,
- crn gt

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO o

IBAN BENEFICIARIO: IT8B5FC103013800000002947588
NR.SCT: o 80002075 'CRO: 29759118003
DATA ORDINE: 10.04.2015

TRANSACTION ID: 29759118003010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIiAa CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA .
TARANTO AG. 1 L
BENEFICIARIO: ROCHIRA VITTORIO , ROCHIRA ANNA

; VIA REGINA MARGHERITA 40
T TARANTO
DT REG : 10.04.2015 -

IMPORTO: 980,00
MANDATO NUM. T 496 )

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

} NOTE: CANONE LOCAZ. APRILE 15~
|
|
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO S.p. A

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battlsu 657
Telefono 09973561 (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

v

S ~_ORDINATIVO DI PAGAMENTO. .
N. ORDINATIVO | A .| cop CASSA _ i “COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
496 | 09/04/2015 | oL i € 980,00
' ILCASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
. PAGHERA’ . Eredi Catapano Minotti Maria
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | i1 Recing Margherita, 40
. 'A FAVORE DIt ‘
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA:
. . N CC03.18;246.843
DICONSIEURQ: novecentoottanta,00
'PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN X3 KK " I1BAN: IT85F0103015800000002947588
) . CAUSALE DEL PAGAMENTE) I
I > e . - _
RIC.4 FITTO D' AQUINO, 21 - 042015
. -q, ’
I’;’;GAMENTO FATTUREN. S e
IMPORTO LORDO e 980,00
TOTALE RITENUTE ~ « € 0,00
‘ IMPORTO '€ 980,00
I
CASSA : CASSA
i IMPORTOLORDO ~ | € 980,00 |
RISULTANZE oo o s s oo oo o o = S —ee s T
DELLA GESTIONE DI CASSA ||1 PREV]SIONE | € 0,00 !
, - e e R
o ESTREMI PEL_.IBERA N _PR?G ORDINAEIYI FI\_/{ESS[ I S _
. ART28ST. | DISPONIBILITA' € 0,00 |

. ) ) ' / V
]\RABILITA' IL DIR]GENTE ANMM.VO I?IFSQIORE
148
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acqua in abbonamento. . . . . . . » '“6 3
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

rD?ta scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
M Z 4 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenzyafmento/ S
DATA L'ADDETTO AL RISCO O UFFICIO MAGAZZINO
i 0 APR. 2018 — ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF(Y A cONTRATTI
i pervisione 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
DAT. i FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2015 ] per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........ooovvveeviieeeiienne Prot.....coovieeieenncn.

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

DATA FIRMA

o - H




