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LA SOMMA DEL PR
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duemilaventi,00

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPA

FITTO MATTEOTTL17 07/2015

PAGAMENTO FATTURE N.

| Partita TVA:
CC 03.18:21.428

IBAN: 1T08J0760103200000095725362

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO 2.020,00
(\ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.020,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.020,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
N . « 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
\
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DICONSI EURO: duemilaventi,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
POSTE ITALIANE SPA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IBAN: 1T08J0760103200000095725362

IMPORTO LORDO 2.020.00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.020,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.020,00
RISULTANZE
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Ric 06

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

E I & c o SpA.
-
Aziwa per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto 11/06/2015

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO [IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI | Fitto locali via Matteotti 17 TA GIUGNO 2015 €1010.00
TOTALE € 1010.00
N. RIC. WJHN WA,
e—————— C a’ Organizzativa
DATA DI REGISTR./..\ldiims ey
I a Pa eretti)
e ” RCA D4 BOLLO y \
"'7 uﬂﬂuqdé\?:;?;te AL ﬁ; ;
Lo

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto

iCA Tl‘“ y “‘15“!‘2"“\3951

R T

nnum\m\\n\\m\”\\\u\\|\\\\\

Codice Fiscole, Portita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.861,75

Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 + email: omat@amat.ta.it
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Ric 06

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

Taranto 11/06/2015

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO [ IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI Fitto locali via Matteotti 17 TA GIUGNO 2015 €1010.00
TOTALE € 1010.00
/n_
N. R|C4f0%‘N )  orcainsat
DATA DI REGISTR,. L 1i:c-iiia] roanizzaEve

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099.7356] ¢ Fax +3% 099 7794247 * email: omal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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UFFICIO CONTRBTTI E ACQUISTI ..
verifica condizione, ordine e contratto s

% i UFFICIO PERSONALE
verif ica 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. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA
o A
Delib. C.A. n°® / del
Data scadewto W K
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
03 204 _ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ./ /
03 ypn 275 [/~ 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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ZU\S per supervisione
e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il EAESHIA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento de!

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

DATA

FIRMA
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Z= Aziehdu pér la Mobilita nell’Area di Taranto i

Taranto 01/07/2015

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI Fitto locali via Matteotti 17 TA LUGLIO 2015 €1010.00
TOTALE € 1010.00
71
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811500274039
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Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 e email: omat@amat.ia.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale socicle sottescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versofo: € 8.381.881,75

pag. 1
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Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

- . ‘ ¥ spA.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Ta

ranto

Taranto 01/07/2015

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI | Fitto locali via Matteotti 17 TA LUGLIO 2015 €1010.00
TOTALE € 1010.00

/

=
N. RIC.Z[[U2 | N. IVA

DATA DI REGISTR,_{_i1:0

e
sseos s

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscole, Partifo Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitafe sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capil’a!e socicle versofo: € 8.381.881,75

apo Unita’ Organizzativa
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VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
rvisione
Determ. A.D. n° del pbs il
9 DATA FIRMA
At - [ 4 A
Delib. C.A. n°® de
Data scadenzg pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
03 e 201 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REs:/u]NlTy"CONTRATF/ J
per sg:éryisione Contr. Rep. n. del
gA;l’A FIRMA /}/
“ " T /L [ Delib. C.A. n. del
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA g
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
w\ 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

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PALA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




