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L ;
L. IMPORTO LORDO e ©1.010.00
) LT .
ERYTDSS TOTALE RITENUTE € 0,00
Flll?l'e C'l Tpra - 7 .
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CASSA CASSA
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BANCA MDNTE‘DEI PASCHI ‘DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

I1BAN BENEFICIQRIU. ITOSJ0760103200000095725362
NR.SCT: 124582298. | CRO: \91011824135
DATA ORDINE: 09.12.2015 &

« TRANSACTION ID: ﬁlOl1824135010304815801ISSOOIT

"ORDINANTE:: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
. ¥AQQCESQRE BATTISTI 657

)
BANCA DEST: POSTE ITﬂLIQNE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA RM
POSTE CENTRO
BENEFICIARIO: GRUSSET REINE DELEGATA EREDI CARDUCCI A

bT REG : 11.12.2013
IMPORTO: 1.010,00 |
NOTE: FITTC VIA MATIEOTTI 17 DIC 201

MANDATO NUM.
~GRUPPO 10%C

- 8

JENA - BANCA 1030.6

S
GRUPPO BANCARIO MONTE pASCHI

872392 - 07/09
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

Taranto 03/12/2015

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI  |Fitto locali via Matteotti 17 TA DICEMBRE 2015 €1010.00
TOTALE € 1010.00
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: omat@amat.to.it
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto 03/12/2015
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Oggetto: documento amministrative ad uso interno
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VIS8T

UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI

. - - verifica condlzmne ordlnee gontratto + -« -

{1 - ' .. .UFFIGIO PERSONALE
© -wverifica visite di.accertamento sanitano ‘del. personale i

; o R foams: scadenza pagamenio R
|contr. Rep. o del e :
B " [pATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE. -
{conv, n° . -l _ 1 | - h ’
L R '."?‘ '.-“?;';“.'"" ILRESP. UNITA" PERSONALE
i DETE!‘m._A.D.,n" . - v ) I n. . . . per SUpErV1510njB‘ E
DT Q = 2‘\. W -.DATA . FIRMA )
. Dellb C.A.n° del . e
: Daté‘“'sca nza pagamj}z ; \ ) '
BTN N UFFICIO MAGAZZING ~ ™. ™.,
; 0 9 mc ng . verifica quantita, documentlecondlzmnlcnntrattuah . :
e A / ‘{:{Contr. Rep. n. ' del _ . ' \
P DA /ﬂ —
/ //5 J' |petib. c.A. . del L
|~ T
{Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA ' _
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
0 201 ) ' per supervisione
—-_-_‘-—— e
IL RESP, UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

1L CAPD-UNITA*AA.GG. E'PP.RR."

FIRMA -




