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o 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 ¢ n° di iscrizionc al Registro delle Imprcse di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Cz}%)ltale Socmle versato € 8.381.881,75
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' , s - ORDINATIVO DI PAGAMENTO e S
£ | GESTIONE ESERCIZIO® | N. ORDINATIVO DATA | COD,CASSA | "COD.CASSA~ [} _IMPORTO ORDINATIVO |
Sl 0 ‘ 44 - | 13012016 | € 1.010,00
. - IL CASSIERE CARDUCCI ARTENISIO EREDI
Ei\\%gﬁrkﬁ;s DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | rsot A GRUSSET REINE
& FAVORE DI 'VIA CIRO, MENOTTIL 4
: 00100 ROMA (RM)
Partita IVA: .
1 €C03.18;21:428
Y | DicoNsIEURO:  milledieci, 00 T
" | PAGAMENTO: o
' POSTE ITALIANE SPA - 1BAN: IT0810760103200000095725362
a2 ' - CAUSALE DEL PAGAMENTO T T
N - - 2
RIC.01 FITTQ MATTEOTTIL17 0172016 .

'PAGAMENTO FATTURE N, - G e T :
; IMPORTO LORDO € 1 010 00
" TOTALE RITENUTE e 000 "_
‘.:.. ’ g — 3 . ~ " T \
g , IMPORTO € - 1.010,00 |~
e TSETRSORTDT SIE e - - —
i iale di Taranto l
.'
‘(‘_.‘ .
i '
:“ ! CASSA _ {CASSA
1 . | IMPORTO LORDO € 1.010,00 T

) . RISULTANZE ' - ; S D
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € \ 0,00

;"._ ) 2 M | 2 o 0,00 - -IT — e LAY
¢ [ TRemipELEERA , inoc ORDINATIVI EMESST - ’ ; L
i |ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRFYTORE




SBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA -
SFILIALE 9601 JARANTO

S1BAN BENEFICIARIOES1TOBI0760103200000095725562 -
GNR SCT: . 132629669 CRO: .A1001217727
IDATA ORDINE: 15.01.2016

TRANSACTION ID: AL001217727010304815801158001T

e

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YARANESARE BATTISTI 657

BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
ROMA

POSTE CENTRO RM

BENEFICIARIO: GRUSSET REINE DELEGATA EREDI CARDUCCI A

DT REG : 19.01.201& i

IMPORTO: 1.010,00
MANNRTE:NERTTO VIA MATIEOTTI 17 GENNAIO 2016

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



: s AZIENDA. PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p A.
: Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C, Battisti, 657
: Telefono 099‘?3561 (S linee urbane) - Fax 0997794’?47
Codice ﬁscale*l’am!a IVA en°di lscnzmné al REglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale smtoscmto € 5.497. 272 00'- Capttale Sociale versato: €8.381.881,75
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| ORDINATIVO DI PAGAMENTO NN
S GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. e _ \ INA LA, JLOD.CASSA 1) IMPORTOQORDINATIVO
‘-:- 0 44 13/01/2016-[ - € 1.010,00
: - -t 8 4 - "», '
. IL CASSIERE . | CARDUCCI ARTENISIO EREDI S
l ii%gﬁaRn?; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE .
'T A FAVORE DI: VIA CIRO MENOTTI, 4 )
: 00100 ROMA (RM) s
) Partita IVA: ' A
'CC 03.18;21.428
“ | DICONSI EURO; milledieci,00 oL
+ | PAGAMENTO: Ca
POSTE ITALIANE SPA (BAN: IT08J0760103200000095725362 - v :
) CAUSALE .DEL PAGAMENTO " R
{. [ RIC.01 FITTO MATTEOTTL,17 01/2016
;I e — — _ ;
| PAGAMENTO FATTURE N. . : :
; IMPORTO LORDO P 1:010, 00 |-
. TOTALE RITENUTE € 0, 00 ) '
' IMPORTO i€ 1.010,00 -
'\ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.010,00 )
RISULTANZE A — N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. . € U000 | -
‘ B ESTREMI DELIBERA PROG.ORDINA‘LTIVI EI?I_EESI
;| ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
. P l ' ‘“:
2 CONTABILITA" IL DJRJGENTE AMM.VO IL DIRE}TORE IL PRESIDY .
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Ric 01

Azisnda ‘per o Mobiliid nelf*Area di Taranfo.

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

Taranto 04/01//2016

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO EREDI Fitto locali via Matteotti 17 TA GENNAIO 2016 €1010.00
TOTALE € 1010.00

Via C. Battist, 657-¢ 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 + email: omaf@amat.io.it
-Codice Fiscale, Paitita Iva-é:N? iscrizione of Registro della impresé.di Terants 00146330733

N HIC, J\ N IVA, e

LI

DATA DI IR::GIISTF{ A GEN“‘ZUI_BF

i CEa e ©
n ugga?‘@ 287817 2015 704

félbﬁﬂﬂjtﬁﬂw m@nuzzsns
y nz-rr.cli 351
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Capitale socicle sotoserittor € 8.400.000 - Capifale sociale veisalo: € 8.381.881,75
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Ric 01

L
! Al spa.
Aziendo per la Mobilifé nell’Area di Taranto

Oggetto: documento amministrativo ad uso interno

Taranto 04/01//2016

PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO | IMPORTO
CARDUCCT ARTENISIO EREDI Fitto locall via Matteotti 17 TA GENNAIO 2016 €1010.00
TOTALE € 1010.00

N mcf N, VA
DATA DI ReGISTR.. 4 GEN 2016
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) ar' aSh
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0

rganizzativa

Vic C. Baftisti; 657+ 74100 Taranto-o Tel. 439 099 73561 © Fax €39 099 7794947 ¢ emdil: omat@amofia.it
Codice Fscale, Portita fva-& N® iscrizione gl Registio delle imprésé di Taranto 00144330733,
Lapitale:saciale sotfoscrittor € 8.200.000: Capiiale sociale versolo: & 8.381:881,75
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VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personaie
Data scadenza pagamento !

L'ADDETTO AL RISCONﬁ}

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
IL RESP. UNITA PERSONALE
Determ. A.D. i° per supervisione
DATA FIRMA
_{pelib.c.A e 1';“ éel
|Data scadenza pagamento '
|7 Fﬁﬁ»’ﬂ;c 2075 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione

ppervisione Contr. Rep. n. del
1DATA k 1 / Fl |
(é Delib, CA. n. del
~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DB“[‘;, C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura \ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DUAI , % FIRMA DEL RESPONSABFLE IL RESP. UNITA' TECNICA
N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA

FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICD
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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQTE:

Conferimento del

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

JDATA BHRIA

TRV




