AZIENDA PER LA MCBILITA NELL'AREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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' AZIENDA PER LA MOBILITA'NELL'AREA DI 'TARA'NT_O S.p.A.
: Sede Icga]e ed ﬂmmmlslmllva 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax 0997794247

» Codice fiscale, Partita IVA‘e n® di iserizione al Registro delle Imprese d1 Tammo 00 146330733
Capita Socialé sottoscritto: € 5 497, 272,00 - Capltalc Sociale versato: € 8 381,881 Js -
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| _ ORDINATIVO DI PAGAME‘I'I‘O B
'GESTIONE |  ESERCIZIO , | N. ORDINATIVO DATA * | coD, CASSA _ COD CASSA { IMPORTO ORDINATIVO),
0 928, 21/07/2015 ' e 108,00
IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALEBR/L
PAGHERA' : S o
..LA SOMMA DEL PRESENTE ORD]NATICO DI PAGAM ENTO yia Napoli;
. AFAVORE DI;
72100-BRINDISI - CASALE (BR)
| Partita IVA: 01647800745
. | ccosas21021
-,| DIcoNstEURO:, centootto,00 : ' ‘ ,
| AGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA o
 BANCA D'ITALIA T BAN: IT12K0100003245431300306092 _
T CAUSALE DEL PAGAMENTO I o
VISITE FISCALI 2015 DE CANTIS FRANCO -
PAGAMENTO FATTURE N,
. [110872015, 131212015 ’
IMPORTO LORDO e 108,00
“TOTALE RlTENUTE € 0,00
: : IMPORTO € 108,00
1 LUBQ 2015
BANCA OHTED TDISIENASPA| '
Filiale di | JO__ CASSA CASSA
= n - ' B . ! y -. A
Lo IMPOR\%O LORDO € 108,00
. RISULTANZE - - RV B o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,
- o G i
‘ o ESTREMIDELIBERA PROG ORDINAT]V] EMESS] s SV
J ART 24 STAT " DISPONIBILITA € 0,00
IL DIRH{JORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO )

IBAN BENEFICIARIO: IT12K0100003245431300306092
NR.SCT: 99529629 CRO: 30343559104
DATA ORDINE: 24.07.2015

TRANSACTION "ID: 30343559104010304815804158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
‘VIA CESARE BATTISTI 657
, TARANTO -
BANCA DEST:  BANCA D’ITALIA
ROMA - RM

VERSAMENTI DI TESORERIA - BON
BENEFICIARIO: AZ. SANITARIA LOCALE BR/1

IMPORTO: 108,00 ]
NOTE: PAG. FT 1108~2015 1312-2015 ) :
MANDATO NUM. 925 3

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 105




L

LU T e T

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIV.O DI“PAGAMENTO

B

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

. Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

- - GE81 lONE N OR‘DIN/\TIVO DATA (‘OD CASSA _ COD CASSA : IMP()RTO ORDINATIVO
025 ‘ 21/07/2015 € 108,00
* IL CASSIERE AZIENDA SANITARIA LOCALE BR/1
PAGHERA' .

LA.SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO

. AFAVORE DI:

via Napoli, 8
72100 BRINDISI CASALE (BR)
Partita TVA: 01647800745

CC.03.18;21.021

BANCA DITALIA

DICONSI EURO; ~ centootto,00 ‘
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA

IBAN: IT12K0100003245431300306092

[

CAUSALE DEL PAGAMENTO

VISITE FISCALI 2015 DE. CANTIS FRANCO

11108/2015, 1312/2015

- |[PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO g 108,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 108,00
CASSA -0 - CASSA
IMPORTO LORDO € 108,00
o RISULTANZE T T o 0.00 " T
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;
e o T .
S DB PROG. ORDINATIVI EMESSI s
ART 24 STAT DISPONIBILITA’ € 0,00

ON’[\“'AB ILITA'

I

IL DIRISENTE AMM.VO




‘\ . AZIENDA SANITARIA LOCALE BR
VIANAPOLI, 8 - BRINDISI 72011

. .
I3
ME, 2015 Cod.Fiscale 01647800745 PIVA 01647800745

Area Gestione Risorse Fmanz.-ane Tel

Prot. 1108 del 06/05/2015
Cliente - A05015073164

Fattura
Num®. 1108/2015 del 06/05/2015 AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N° 657
74121 TARANTO
Oggetto: Cod.Fiscale

VISITE FISCALI MARZO 2015 Partita Iva 00146330733

1.*.-v=5r. ' Descrriii:cine P 2 Importo lva . Aliquota Totale

1 VISITE FISCALI MARZC 2015
DIP. DE CANTIS FRANCO 12/03/2015 54,00 0,00 0% 54,00

TOTALI 53:;; " da00 0,00 o . 54,‘65
0% | FUORI APPLICAZ. IVA | 54,00| 0,00
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Bollo assolto in modo virtuale ai sensi dell'art.15 D.P.R. n. 642 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione dell' Agenzia delle Entrate
Brindisi, n. 25875/2007.

Modalita di pagamento:
Banca lfalia BR-0306092

Note: Da pagare entro il 05/07/2015




. B AZIENDA SANITARIA LOCALE BR
, 13 . VIA NAPOLI, 8 - BRINDIS] 72011

Cod.Fiscale 01647800745 P.VA 01647800745

Area Gestrone Risorse Finanziarie - Tel

Prot. 1108 del 06/05/2015

Fattura . Cliente - A05015073164
Num®. 1108/2015 del 06/05/2015 AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI N° 657
74121 TARANTO
Oggetto:

Cod.Fiscale
VISITE FISCALI MARZO 2015 Partita lva 00146330733

. VISITE FISCAL! MARZO 2015 o
DIP. DE CANTIS FRANCO 12/03/2015 54,00 0,00 * D% : 54,00

0% [ ' FUOR! APPLICAZ. IVA —|| - 54,oo|| 0,00
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Bollo assolto in modo virtuale ai sensi dell'art.15 D.P.R. n. 642 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione dell Agenzia delle Entrate
Brindisi, n. 25875/2007.

Viodalita di pagamento:
Banca ltalia BR-0306092

Note: Da pagare entro il 05/07/2015




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA

rinres

— v
FIR %EL RESPONBABILE

RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
1

Determ. A.D. n*® del
La

Delib. C.A. n° A‘}t * del W ’,

DATA

.o 208

AR

Data scadenza pagamento

-2 5\

DATA

o5 LADDETTZ ALRISCONRO UFFICIO MAGAZZINO
@ “I\G A ” verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' I RE;P./ UNIYA,CONTRATTI
pers p;'éisione Contr. Rep. n. del
D IR
N 7%
A 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 fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / A\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1,
DAT. FIRMA DEL RESPONSABILE ‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ggé 11 2 6 MAG 2015 . per supervisione
IL RESP, UNITA CONTABILITA' E BILXNCIO, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er 5 ervisiong
TDATA FIRNIA
2008 107 )
v v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

_
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

.. ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o

AZHEMDA SANITAREA LOCALE DELLA PRUVENCH
- D]PARTIMENT ) DI PREVENZIONE DI oS

> < UFFICIO MEDICINA FISCALE
i e Y1 Det Calli, 1 < '

bl

In allegato si trasmette il referto medico- legale anerente la visita di controllo

effettuata dai Dott... Q.- X A'\'H.QO -... Sig.. BQ. G(CLM U} (\%/LQMJQQ

ref. n. 53

La relativa fattura sara trasmessa elettronicamente.
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!
B e AZIENDA SANITARIA LOCALE BR
' VIA NAPOLI, 8 - BRINDISI 72011
01647800745 PIVA 01647800745

v Cod.Fiscale

Area Gestione Risorse Finanziarie - Tel

Prot. 1312 del 22/05/2015
Cliente - A05015073164

Fattura ‘
. 716, 2955
Num®. 1312/2015 del 22/05/2015 J AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI N° 657

74121 TARANTO

Oggetto:

VISITE FISCALI ANNO 2015 Cod.Fiscale

Partita Iva 00146330733

i
. ¥ Descrlzmne .~ mporto lva - Aliquota ' Totale
1 V|S|TE FISCALI ANNO 2015 DE CANTIS FRANCO 24/04[15
54,00 0,00 0% 54,00
“TOTALI « = 54, oo’ Tt 0000 54,00
0% | FUORI APPLICAZ. IVA Il 54,00]| 0,00]
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Bollo assolto in modo virtuale ai sensi dell'art.15 D.P.R. n. 642 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione dell' Agenzia delle Entrate

Brindisi, n. 256875/2007.

Modalita di pagamento:
Banca ltalia BR-0306092

Note: Da pagare entro il 21/07/2015




AZIENDA SANITARIA LOCALE BR Ay
VIA NAPOLI, 8 - BRINDIS| 72011

Cod.Fiscale 01647800745 PIVA 01847800745

Area Gestione Risorse Finanziarie - Tel

Prot. 1312 del 22/05/2015

Fattura 7 Cliente - AD5015073164

Num®. 1312/2015 del 22/05/2015 AMAT S.P.A.

V1A CESARE BATTISTI N® 657

Oggetto: 74121 TARANTO
VISITE FISCALI ANNO 2015

Cod.Fiscale

Partita lva 00146330733

VISITE FISCALI ANNO 2015 DE CANTIS FRANCO 24/04/15
1 54,00 0,00 0% 54,00

0% I FUORI ARPLICAZ. IVA ” 54,00” 0 00]
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DATA DI R.onoTind 1 610, 201

Bollo assolto in modo virtuale ai sensi dell'art.15 D.P.R. n. 642 del 26 ottobre 1972 Autorizzazione dell’ Agenzia delle Entrate
Brindisi, n. 25875/2007.

Modalita di pagamento;
Banca ltalia BR-0308092

Note: Da pagare enfro il 21/07/2015




VI 8TI

“

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMADE) RESPONEABILE
Conv. n° del CEOG &Lﬂ(
IL RESR/UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
D?A ~ |IF
o
Delib. C.A. 1° del A06.80 A

Data scadenza pagamento

{. . (\/

DATA L'A RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UJITA' CONTRATT] ,
urpervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fi \
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 11, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

o~

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DﬁT 0% [FIRMAPEL NSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisione
IL RESP. UNITA' C TABlLlTA'\\:«élLA clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per rvisione
Dé\"l'zA ) FIRMA / E /P ]
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenfo

[Data scadenza pagamenio

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:

Conferimento del ...........cooeiviivevenn e Prote e

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

DATA FIRMA




AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINGCIA Di BRINDIS}
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE D OSTUNI
* UFFICIO MEDICINA FISCALE
Via Dei Colli, 1 - Tel. 0831/309504 Fax 0831/301195
72017 - Ostuni .

In allegato si trasmétie il referto medico-legale inerente Ia visjtg di controllo
...... fneo

effettuata dai Doﬂg“D‘AHic‘O .......... al..... 319—3%@0,/"31(1

La relativa fattura sara frasmessa eleﬁronicamente.

Distinti saluti.
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