AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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N._A 2P

(52 S CEZSUAE

APD. Sialn s

AGo / A

i




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

- Sede legale ed 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 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA ~ COD. CAS_SA_._ IMPORTO ORDINATIVO
0 L 1092 25/08/2015 | K 994,00
 IL CASSIERE BECHIS CESARE
. Eﬁ(;gl;’ﬁ\}:; DEL PRESENTE ‘ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F.; BCHCSRASBO4ES06E
- A FAVORE DE: : C.s0 Umberto, 177
74100 TARANTO (TA)
Partita [VA:
CC 03.18;22.141

DICONSI EURQ: novecentonovantaquattro,00

PAGAMENTO: ,
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: IT66Y0103015805PREP95511305
CAUSALE DEL PAGAMENTO h T
ADDETTO STAMPA {\GO/ 15
PAGAMENTO FATTURE N. T T
159
IMPORTO LORDO | € 994.00
'TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO | € " 99400
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € . 994,00
RISULTANZE i , - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- o e 77 "Topo | T T
_ CSTREVI DELISERA B PROG. ORDINATIVI EMESS! . -
.| ART.24 ST. : DISPONIBILITA' € 0,00

/]
' S

ONTABILITA'




v

Ak I AL CETAT T L Lol Y o o L Sl L T o
] R . . EENRY 1_.,.\! 'f‘.‘_r' ‘. ‘;.l~w)._=bF__, il . L} L * H

PR
‘

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

i .

dp _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATlYQO o ]jATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 1. 092 25!08/2015 € 994,00
" IL CASSIERE . BECHIS CESARE

Eﬁ%ﬁﬁ“ﬁ}\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO CF.: BCHCSRASBO4ES0GE

A FAVORE DI: C.so Umberto, 177
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

' CC 03.18;22.141

DICONSI EURQ: hovecentonovantaquattro,00

| PacameNTO: \

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ~ 1BAN: IT66Y0103015805PREP95511305
' CAUSALE DEL PAGAMENTO )
. | ADDETTO:STAMPA AGO/15 :
PAGAMENTO FATTUREN. .
159 C
, _ IMPORTO LORDO | ¢ 994,00
' | TOTALE RITENUTE € 0,00
! 1 ' : IMPORTO e 994,00
‘ (;ASSA . CASSA
. IMPORTO LORDO € 994,00
 RISULTANZE . - = e
DELLA GESTIQNE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
S, € x o0 | T
ESTREMI T PROG. ORDINATIVI EMESSI o S
[ART.24 ST, _DISPONIBILITA' € 0,00




T484(45
il

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTOi

Azwiderer 2 modibis nell'arse o Beamdo

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente b “A@Oqg
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E ;: pr. Dggf;o 2015

I3 Dietor Generale
Ok Dirchore Amministraiivo
. 75 AGD. 2015 3: Diettore Techien
\ P Appalti i Contrat
DICHIARA YCA? Coramerciale / Marketing
YCR  Corlasdia Bilancio
seinf Sosta

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140336733 alica) Statsica

JRU h[snrse Umane

s000gdnoonooo

J“Au r\| 'lum “-q“ \II OTRJ
la somma di euro 1.2405000 R
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248-00—
bollo 200

DCID

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevutan®A 59 del 25 / 65/ Zf.{ 5 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di #G&SrO 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

successive modifiche e integrazioni

0 22/%/ 20/% s &8, 2

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro

£ N genz:.a .
o e ﬁ&fzﬁz £ ,unoz'mm ;
{i 582 224052015 06:51:06
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T484(4)
RS

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA..

Azzidnrer lamoblita neliaras @ ek

ren GO

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente Y
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSRASBO4ES06E Lt A0S

5 Dirstlors Generale
34 Direhore Amministrative

" 25 AS0. 20% ?T~ Plretiore Tecriog
DICHIARA 4 S Bt
EJIER Gontaolita Bilancio
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00 14033&57353:21?2’szhsm.a
) A

H12 = rv i omeer o
UnS Al Gun Frian SIIL‘:;STREE;

coOooonnoooon

la somma di euro 1.24030 ¢ mecmeta e
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248:00 =
bollo 2.00

corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n°4 53 del 25 / 6/ fo 5 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di AG&Sr O 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

successive modifiche e integrazioni

Li 29/%/29/{ firma WS

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

superiori a 77.47 euro
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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. n° del .

iL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° st ML U S 4, per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento P

2509204

A
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO
26-08-218 AP /_

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizfoni contrattuali

IL RESE/INITA' CONTRATH
pe!upervisione

Contr. Rep. n. ' del
DATA F
2, K 1S Delib. C.A. n. del
=l MN
s Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delil;. CA. M. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

D ) FIRMA DEL RESPONSABILE
10% :

IL. RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...... ettt Prot

IL CAPC UNITA* AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




