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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 linec urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale'Sociale versato:-€ 8.:381.881,75

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

.
L)

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINAT[VO DATA COD CASSA COD.CASSA ! | |1 IMPORTO ORDINATIVO
0 1.318 15/10/2015 ¥ L€ 160,37
IL CASSIERE EL.DA CO.TEC.
PAGHERA' di Amalia Imtini
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 2 & Faclos 21
A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00921030730
CC 03.18:23.733
DICONSI EURO: centosessanta,37
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
C.C.P.11038742 IBAN:
A " CAUSALE DEL PAGAMENTO ST
37 TRIM.2015 V.MARCHE
PAGAMENTO FA_TFURE N. a
3489
- IMPORTO LORDO 16'0,37
TOTALE RITENUTE T 0,00
- IMPORTO 16037
R [5C-TOISENAS A - '
- \_’4 .z r‘ T'uanto . .
- ! :
i CASSA | CASSA
—_—— ——aa - —— _____-.i-____._,. - ——— = -———
]
IMPORTO LORDO € 160,37 j
RISULTANZE i Sh b -—- i — e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 1 N
N 000 1 o T
__ ESTREMIDELIBERA P’ioc ORD TATWIFNTFS? I 1‘.@ e
ART.24 ST. DISPONTBILITA' € 0,00

VISTO CONTA
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CONTI CORRENTI POSTAL - Aftestaziona di Versamento

BancoPosta CONT CORRENTI POSTAL - Ricewrta di Versamento BancoPosta
e LT 1A D131 14K aesen LA/ To3)g ¥l A2
di Euro l " I " “ |/,|€II‘DH;_“:| di Furo JULJ[_'IUM@IQLB}H
NoRS:_CEnTOSESSAMIARY | RNEfRe < EvTOSESSANTAZY
INTESTATOA_EJ._MD..T EC‘_____WH niswoa_fL. DA COTEC
CAUS?J./E, CAUSALE
[ L84 | [T 2489
| . Il J
79/102 02 03-11-15 P 0023 79/102 02 03-11-15 P 0023
VCYL 0131 §*160,37% VCYL 0131 £X160,37%
P38 C/C 000011038742  £%1,50% P8 £/C 000011038742  €*1,50% )
BOUG DEWUFFCIO POSTALE ~ BOWO DEWUEFICIO POSTALE
ESEGUITO DA AM r %PH ESEGUITO DA IA)rA l (S PA

VIA - PIAZZA MAEGHER‘TW
car X H 00 LOCAITA TARAMW

VIA- PIAZZA N/‘@Gﬁ{‘ﬂ?uﬂ
o £ AALCO  1ocama {AR&AM\\O
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I Bolléttino deve essere compilato in ogni sua
parte {con inchiostro nero o blu) e non deve
recare abrasioni; corre'zmm o cancellature

La causale & cbbligatoria per.i versafenti a
favore delle Pubbliche Ammmrstrazmm.

Le informazioni richieste vanno rlportate- in
modo identico in ciascuna delle parti di cui si
compone il bollettino.
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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 urb:me) Fax 09971794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA | COD. CASSA ] IMPORTO ORDI[\!A_’EIAYOk
0 [.318 15/10/2015 - : € 160,37
IL CASSIERE _ EL.DA CO.TEC.
PAGHERA' ' di Amalia Imtini
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o0 3 | aclos, 21
A FAVORE DI: ‘ _
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00921030730
CC 03.18;23.733

DICONSI EURO: centosessanta,37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
C.C.P.11038742 IBAN: *

- I U —_— o PR S JEPURSR R PO

CAUSALE DEL PAGAMENTO

—_— ——me — e e e T I S T

3~ TRIM.2015 V.MARCHE ' ‘ T ;
PAGAMENTOFATTUREN. -
3489
IMPORTOLORDO | ¢ © 16037 -
TOTALERITENUTE | € 0,00
IMPORTO L€ 16037
CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO € 160,37
RISULTANZE b ot el
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00.
' e T T T T o0 Y T T T
TIVI ’
ESTREMI DELJBERA . ___lilj?(::i ORDI}T{“ . EMESSI e T N
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0.00
p
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EL.DA.CO.TEC. di Amalia Intini
GESTIONE CONTATORI AGQUA

Via G. Laclos, 21 - Tel. 099 7327401 - 74100 TAHANTO
Part. IVA n. 00921030750 « Cod, Fist.: NTN MLA 48P41 LO4SG

EL.DA.CO.TEC. di Amalia Intini : DOCUMENTQNON FISCALE
r GESTIONE CONTATORI ACQUA W )

Via G. Laclos, 21 - Tel, 089 7327401 - 74100 TARANTO Sha .,
“¢ Part. IVA n. 00921030730 - Cod. Fisc.: NTN MLA 48P41 L049G 'y TR

e
r——
—

LUNEDY - MERCOLED( - VENERDI - 09.30-12.00 LUNEDK - MERCOLED' - VENERDI'- 09.30-12.00
ATITATF ] BAECEDENTE | AT | PRECIGENTE| COONSUMOMC. | SPETTANZA | ECOEDENZAMS. | pnog 000443 / MARGHEAO-S Pos. 000448 / HARGHE40-5
2070772015 2370442015 1314 1200 FATTURAN. 5. 489 FATTURAN. 5.489
- ) 114 0 114 DATAFATTURA  F1/08/2015 DATAFATTURA  31/08/2013 A
TARIFFAAGEVOLATA TARIFFA BASE 11 FASCIA 2FasciA MK I G EABCIAG F ¥ K SCADENZA 0R/09/20135 SCADENZA 0F/09/2015 £
16,0 0.0 - v,00 v.00 N 0,0 - TRIM./ANNG /2015 TRM/ANNO  B3/2018

/7 8T, 215

o M (o Mu o | M |23 0 dfe 2,08 %% 0

DIFF.CONT, GEN, | MOPYLO CONTRATTOMODULO CONTRATTO | Tab. 32 D, 8 16299 | Tab.3 T 19289 | PASSO CARRAB. | MORAESATTOR. VARIE GOND.| _ TOTALE NETTO TOTALE FATTURA
f\l . — W73 x 115,00 , . ' g
5, -3 9 8.2 C 30,82 22, 60,3
=R 304 % N | 142,04 1460 Q‘z.
3 ) / COMP, » LETT. = IMPCNIBILE IVA % 8, POST. TOTALE INSCLUTO MORA s CONGUAGEIO "JVTCV‘)TALE AVS, DEBITO ~
s 16,25+ 0,46= 14,71 3,24 0,36 160,37 0,00 o ‘{_,,;g.j;:{;,: /160,37
= = MFIAT or'& UTENTE : LA AT . UTENTE AMAT 5PA '
wa  VIA MARGHERITA, 40 v N~RIC.___ VA VIA MARGHERITA, 40
74100 — TARANTO (TA) . . 74100 - TARANTD (TR) .
! CAP. . DATA DI REGISTR. CA _
TEL. .o . TEL. ' " TEL.
cio ' cio cio

i TR e e e e e . e, S e e P . et | et e e e e



;. CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento - BancoPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito - BancoPosta
kia

sul G/IC n. 11038742 di Euro 160,73 sul G/C n. 11038742 di Euro L&G 73
centosessanta/7s D 451 centosessantas73
B ————— INTESTATO At TP T faTS LT s e e e e e
INTESTATO A ELDACOTEC DI INTINI AMALIA
ELDACOTEC DI INTINI AMALIA 74100 TARANTO VIA G. LACLOS, 21
74100 TARANTO VIA G. LACLOS, 21 | | T e
g Fogsizimne | My . FAT. 1 Data FAT. v Scad. FAT. 1Trim.
g A4R 75 ; Z.489 VORL/QB//201LE ) 09/09/2013 A/Z2015
ESEGUITO DA; ESEGUITO DA %
AHAT 5PA g
VIA NARGHERTTA 2 A :
78100 TARANTO ’ &
Vlt—'\ MARGHERT TP« %
LOGCALITA E
74100 TARAGMT ]
BOLLO DELL'UFE, POSTALE mugg:g;j:;:ﬂﬂu IMPORTANTE: NON SGElanIE)H"EBLII‘;IUELLA ZONA SOTT;?E;I’[:;:;E d
_CAUSALE': PO
_ Posizione ! Hr. FAT, ¢ Data FAT. ! Scad., FAT. {Tria,

RNy T S 0BT 2005 T 0909 201 S 3T 201 S B 11038742< 451>




AVVERTENZE

11 Bollettino deve essere compilato in ogni sua parte (con inchiostro nero
o blu) e non deve recare abrasioni, correzioni o cancellature.
La causale & obbligatoria per | versamenti a favore delle Pubbliche
Amministrazioni.

Le informazioni richieste vanno riportate in modo identico in ciascuna
delle parti di cui si compone il bollettino.
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EL.DA.CO.TEC. di Amalia Intini

T T Bt e iy B ? Beamn T e R e EEERD R Fr"_-"-ﬁglf’f?“‘
Sl §L DA.CO.TEC. di Amalia Intini
4 :?1 TIONE CONTATORI ACQUA GESTIONE CONTATORI ACQUA
H 5 1aclos, 21 - Tel. 0867327401 - 74100 TARANTO. Via G. Laclos, 21, - Tel. 099 7327401 - 74100 TARANTC
MU ‘P ’WAn 00921030730 Cod. Fise.: NTN MLA 48P41 LO49G Part. WA n. 00821030740 © *'Cod. Fisc.: NTN MLA 46P41 LodeG -
LUNEDI'- MERCOLEDI - VENERDI =09.30-12.00 ¢ + Th i [ LUNEDI"* - MERCOLEDI' - VENERDY - 09.30-12.00
DA T A LETTURTA L ETTUR A sr o ome
ATTUALE PEEGEDENIE _{ ATIUALE {PRECEDENTE} CONSUMOMG | SPETIANZA | BCOEDENZAMC. | pnoq Gnngdg ; mmsnm -5 } POS. 000448 / MARGHEL0-5
29!0?/2015 2?/94‘{2012 L B 1200 t~ Ao UL FATmHAN” W ABG LA FATTURAN, L A
: ) g ' ‘_. j o e - 118 ¢ . CAEES T -5 DRTA FATTUERS L, LY O AL % T E DATA FATTURA EL/08/ 2015
T TARTPAAGEVGLATA TARIFFABASE | 1°FASCIA _ 2°FASCIA XD T AR TR SCADENZA QP/0F/2015 i SCADENZA 09/09/ .5.'-" 3 1 5
18,00 (11 ¥, 00 7.00 0;-_00 ’ TRIM:/ ANNO ‘;’/"‘cai'-\ [ TRIM. 7 ANNO Jf'vtgl '
’ : . O
€ XM € xM €, . XMC. XMC. €
0,74 b 0,97 % 1,59 § $.38 ¢ guro: f# Bc 0 ; % / Sm. ZJIJ
DIFF. CONT. GEN. | MOPLHO CONTRATTO [ MODULO CONTRATTO [ Tab-3 | DL gs 75288 | “Tab 3= D)-(LMQCS_152"99 PASSO CARRAB. | MORAESATTOR. | VARIE COND.|  TOTALE NETTO } TOTALE FATTURA
, D .75 400 . !
UU | IR N X1 5,01 83.22 “ 30,82 | 42,08 L { L&, BT
COMP. + LETT. = IMPONIBILE VA% 8.POST. TOTALE INSOLUTO MORA | -conaysaric”,, |~ TOTALE AvsiDERITO 1|, l
18,254 0,46= 18,71 3,24 0,3 - 160,37 0,00 f’mo E
rore ATAT SFA S ' - o L e AHAT SPA N
~| s - VIA MARGHERITA, 40 s - N—HRIC e ,,T N IVA,,, N VIA-HARBHERTTA, 40 -1 .
78100 - TARANTO (TA) L _ e 74100 - TARANTD {7}
CAP. FEEITiCo A R A B CAP : DATA DI REGISTR. /.7 SET, 753 CAR
[ TEL. R N S T e TEL. . . " . D -l | TEL Lt .
i cio . cro cio |
L ) ; B PSSV SRR S
f 385;@5?} ;;'3{;_2.%=4\”.uucja - ‘\r ;
: e — . g
R HEC T LT
| P2¢08H3883285585 ;$
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VI8TI

K UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

‘ Conv. n® . del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DA[']I'Pé SET 201F.‘ADDETTO AL Rrsccjzﬂ}}cm

del
: DATA FIRMA
pony 14 w
Delib. C.A.n°
Data scadenza pagamento
a-q- (9
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNTA' CONTRATTI
5 r\nsione

‘ Contr. Rep. n. ' del
" |DAT, / FIRMA \\ '
9 @ {3’ \ Delib. C.A. n, del
- 77 7 _
\ Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delil:-u. CA.T. ‘ del

data scadenza pagamento indicafa in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g, 205 TR SPONSABILE . ILRESP. UNITA' TECNICA
n 1: N T T 7n15 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supennsmne
IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...... .; ........................ Prof.vciecee e,

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

JDATA T JFRVA




