AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL‘AREA DI TARANTO S.ﬁ.A.
El

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

.=~ Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 6997794247
Codice fiscale, Partita IVA e p° di iserizionc al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

 GESTIONE _ 1 ESERCIZIO. | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA _cop.cassa | [ IMPORTO ORDINATIVO
: 0 402 20/03/201 5 : RE: 1.002,00
[L CASSIERE GUARINI EMANUELE
PAGHERA’
" LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . \
. A FAVORE DI: via Lago d' Arvo, 15
L 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:
CC 03.18;22.990

DICONSI EURO:  milledue,00

' | PAGAMENTO:

UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT59P0200815803000005414741

CAUSALE DEL PAGAMENTO

» | RIC.49 FITTO CAPANNONE 03/201{5‘

PAGAMENTO FA'ITURE N
IMPORTO LORDO ‘T € 1.002.00
TOTALE RITENUTE | € 0,00
B T
[MPORTO iE 1.002,00
BANCA MONTE DEI PASGH-bI SIENA SpA ‘
Filiale di TARANTO CASSA ! CASSA
{ y o ol
- | [MPORT(SELORDO € 1.002,00 l
RISULTANZE - T e - "; o - - -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € {.»°=00 |
| e __ I I .
: : € 000 |
oL . FSTREMIDERERA PROG. OR”'N"T‘Y?F“’?ESS'__M__ R
o , DISPONIBILITA’ € 0,00

VIS CONTABILITA'




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT59P0200815803000005414741

NR.SCT: ~ 7 77358058 CRO: 29713985903
DATA ORDINE: 26.03.2015

- TRANSACTION ID: 29713985903010304815801 1580017

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

TARANTO BATTISTI
BENEFICIARIO GUARINI EMANUELE --

DT REG : 30.03.2015

IMPORTQ: 1.002.00
NOTE: CANONE LOCAZ. MARZO 15
MANDATO NUM. 402

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 16

TA
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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 lince urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8. 381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. - -
GEST]ONE ! ESERCIZIO

N',QRDINATWO
0 402

~ IL CASSIERE
PAGH ERA'

" A FAVORE DI:

e
o

-

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

DATA | CODCASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
20032015 | - | e 1.002,00
GUARINI EMANUELE

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

CC 03.18;22.990

' | piconst EURo:  milledue,00

ISTQ CONTABILITA

IT JRIGENTE AMM.VO

e
. maLL

PAGAMENTO:
' UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT59P0200815803000005414741
T e CAUSALE DEL PAGAMENTO '
I RIC.49 FITTO CAPAI‘!NONE 0372015
’éﬂdﬂhﬁ}:&m Fm-ruiiéN' CoT T
—
; P IMPORTO LORDO ; € 1.002,00

s . — PR . S S -

TOTALE RITENUTE €. 0,00 -

I T

< | IMPORTO | € 1.002,00
- . b
- CASSA ’ i CASSA
3 = 51 IMPORTO LORDO € 1.002,00
RISULTANZE T i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L. T I T

r . : . ! € 0,00
.! STV DELERA PROG. ORDINATIVI EMESS! 1
g DISPONIBILITA' € 0,00 |
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!0 PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISC?E?RO

[3-3-(2

Confr. Rep. n* del
‘ DATA . FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n* del per supervisione
/(}v: . DATA FIRMA
Delib. C.A. n° éezr A W N
Data scadenza pagamento
15-3- 6
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/UNHA' CONTRATTI
p /gupewisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
’L; - /41 \ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
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, FIRMA DEL RESPONSABILE
_C@An. 205

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del ........cvveeeniiiiveenivnnnne. Proti...oovieeee s

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

DATA FIRMA




