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r AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale od amuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 - I
. Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fak 0997794247 ' . . . »i‘.
Codice fiscale, Partita [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0014633‘0733 I
‘ . Caplta Socnale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capltale Socml(. versam €8.381.881 TS0 ) -
.-.\ﬁ"- R . r :;i\
i o ORDINATIVO DI PAGAMENTO T . i
GESTIONE ; ESERCIZIO N ORDINATIVOV ,_;L DATA COD CASSA COD CASSA i IMPORTO ORDINATIVO _‘
0 28 11/01/2016 | j € 616 17 N
* IL CASSIERE SION ERNESTO :
" PAGHERA' "
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINA TICO DI PAGAMENTO VIA ORAZIO FLACCO, 22 o 3
A FAVORE DI , . Cy
. . 74121 TARANTO (TA) . “
; Partita [VA: 01739870739 .
: CC 03.18;21.656
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1: ’ i T s T € o7 0 00 o N LA o "
I - n ] e kS ol
g BTREMIDECERA | o e e e
.| ART.24 5T. DISPONIBILITA’ € 0,00 ro ’
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§ BANCA MONTE DEI_ PASCHI DI SIENA SPA
g FILIALE 9601\ TARANTO
. 8 IBAN BENEFICTARIO: IT73U0200815817000003718395
ENR.SCT: « 132131661 CRO: AL000992123
=DATA ORDINE: 13.01.2016

TRANSACTION ID: 91000992123010304815801158001T

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
. VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO

BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

TARBNTB viaLe campanin
BENEFICIARIO: SION ERNESTG

4

DT REG : 15.01.2016

IMPORTO: 616,17
NOTE: FATT 105 -
MANDATO NUM. 28

GRUPPQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497‘272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .
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Ernesto Sion per. ind.
WVia O. Flacco, 22
M121 Taranto Ta

9, %M 0

Cod.F. SNIRSTB5E09L049X AMAT o :
[o]¢ N o 3y a
VIA CESARE BAPTISTI657 [ Frmoldsh g
Ul e (3
P.lva 01739870739 74100 - TARANTO TA % sgsmmﬁémﬁm S
P.lva: 00146330733 5D . Dietore Yetring a
. A 102§ 4 Contraty
Cod. Fisc.: UK. Cormorcia) o et O
BaNCEINCREDIT. ...t =
{2y E's ity | Spcts
Agenzia.. TARANTO CAMPANIA . s zg LUG- 2015 [ !n;ﬁ;gé;oss’h g
IBAN, [T73U0200815817000003718395 . e e g o
VR HIGrss mane
UG A Gt FRAR 3"""1‘R|D
f{}G Uiro Ragiongria B g
o ST Stsf Quaia
Fattura N°: 00105 del 24/07/2015 0
_— A
IRif. Pratical  Nr.sin | Data Sin. [Ramo{  Assicurato / Controparte Onorari |Spese Imp | Nonimp | Totale |
| 690,00 | 0S1/ALAS 13105/2015' |AMAT N.567 / CARPARELLI 30,00 30,00
| 797,00 | 059/ALIS 22!05/2015[ | AMAT N.510 / RANALDI IM 30,00 30,00
| 799,00 [ 095/ALA5 21105/2015| ]AMAT N.552 / OPEL COMBI 30,00 3o,oo|
| 949,00 [ 100IALIS | 23!05/2015[ |AMAT N.561 / AMAT 30,00 ] 30,00]
| 98700 touAUts | 2410502015 |amaT N.622 / DACIA 30,00 30,00
[ 1043,00 104/ALI5 | 27:05;2015| IAMAT N.571 / LOREA LIND 30,00 20,00
| 1045,00 | 105/ALM5 ] 27/05;2015| |AMAT N.628 / SCATIGNA L 30,00 l 30.00|
| 1046,00 | 109/ALI5 | 30/0512015| [AMAT N.575 / OPEL CORSA ] 30,00| L 30,00]
| 1048,00 | 087/ALIS | 11:05/2015| |AMAT N.633 / NIEDDU INE | 30.00| [ 30,oo|
1050,00 112/AL15 | ozrosrzo15| |AMAT N.513 / PULSONI AU 30,00 l 30,00|
1051,00 113ALIS | 04!06/2015| |AMAT N.551 / BATTISTIC 30,00 | 3o,oo|
| 1047,00 120/ALMS | 15/06:2015| |AMAT N.551 / PULSELLI R | 30.00] | 30,00
| 1052,00 116/ALHS [ 27105;2015| |AMAT N.470 / PASQUALONI | 30.00] | 30,00
| 1053,00 | 117/ALH5 | 05105/2015| AMAT N.553 / ZINGAROPOL | 30.00| | 30,00
[ 1054,00 | 119/ALA5 [ 15/06/2015 AMAT N.475 / IGNOTO | 30.00| [ 30,00
| 1055,00 | 1241AL15 | 17/06/2015 AMAT N.525 / ALBERO | 30,00 [ 30,00]
| 1056,00 | 127/ALI5 [ 26/06/2015 AMAT N.476 / F.E.C. MUL | 3o,oo| 30,00
| 105700 |  1omans | 070722015 |AMAT N.524 1 CTP | 30,00 30,00}
| 1058,00 | 131/AL15 | 13/0712015[ lAMAT N.652 / TODOROV IV | 30,00 [ 30,00
N. RIC._____IN.WA_ZOY4 |
i =
DATA DI REGISTR. 3 Y LUU. £J0)f
Totale Imponibite..........cccccveniennes 570,00
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del Cont. Previd............2rYd % 28,50
D.P.R. 26/110/72 n° 633 e successive modificazioni, dichiara
sotto la sua personale responsabilit: Cassa previd
A [ dirientrare fra i soggetti di cui all'arl.5 VA oo oeeeeeeeeeeeveaaean - 131,67
B [J dirientrare fra i soggetti di cui allart. 10 Spese non imponibilli............c......
LE PRESTAZIONI DI CUl SOPRA SONO ESENTI DA 1.V.A. Totale LOrdon...ooumeemneeeeeeeeesienes 730,17
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto.......... 20%..... 114,00
Totale Netto......ccocccvcecviiiininnn, 7
— 616,1
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Fattura N°: 00105 del 24/07/2015 —_— __F
LRif. Pralica| Nr.sin |Data Sin. |Ramo| Assicurato / Controparte | Onorari |Spese Irnp| Non imp l Totale |
| 690,00 | ogumns | 13052015] 7 | AMAT N.567 / CARPARELLI | 30,00] | | 3000]
79700 | osgALts | 22052015/ | AMAT N.510 / RANALDI IM | 30,00 30,00 |
799,00 | 095/ALI15 ]21/05!2015| /" |AMAT N.552  OPEL COMBI | 30,00] 30,00|
| 49,00 | 1oALts | 2300512018] | AMAT N.561 1 AMAT | 30,00 | 30,00
| 700 | 1oas | 24/052015] / | AMAT N.622 1 DACIA | 30,00 _ﬂo_o_'
1043,00 | 104ALI15 |27105/2015| /| AMATN.571 /LOREA LIND | 30,00| ﬂlj
1045,00 | 105/ALM5 |27r05/2015] /| AMAT N.628 / SCATIGNA L | 30,00| —SD.WJ
104500 | 109/ALI16 |30105/2015| /' |AMAT N.575 / OPEL CORSA | 30,00] 30,00
| 104,00 | omiaLis | 11/052018] / | AMAT N.633 / NIEDDU INE | 30,00 | 50,00
1050,00 | i2ats | 020062015] |AMAT N.513 / PULSONI AU 1 30,00 | 30,00|
1051,00 | T3ALIS |04rosfzo15| /' |AvAT N551 rBATTISTI C 30,00] | 30,00
[ 104700 | zoms | 15/0612015| ~ [AMAT N.551/PULSELLIR 30,00] | 30,00
L1052,oo | 116/ALI5 | 2710512015 | AMAT N.470 1 PASQUALONI 30,00 | | 30,00
| 1053,00 | riaLns | 05/05/2018] | AMAT N 553 / ZINGAROPOL | 30,00| | 30,00 |
1054,00 | omns | 15/06/2015] /  |AMAT N.475/1GNOTO | 30,00} | 30,00 |
105,00 | 2emns | 1700612015) 7 | AMAT N.525 / ALBERO | 30,00| | 30,00
1056,00 | 127/ALHS | 26/08/2015 /' [AMAT N.476 /F.E.C. MUL | 30,00 30,00
L1057.00 | 128/ALI5 | 07/07/2015| / |AMAT N.524 /CTP l 30.00| ﬂj
| 1058,00 | 1uALts | 13/072018] | AMAT N.652 / TODOROY IV [ 30,00] 30,00
N.RIC._____[N.IVA_Zo¥g |
DATA DI REGISTR. J U LU¥. £J1)
Totale Imponibile.. ... e, 570,00
DICHIARAZIONE: Il sottoscritto in relazione e per gli effetti del Cont. Previd.......... 2700 9 28,50
D.P.R. 26M0/72 n° 633 e success?i_\fe.modiﬁcazioni, dichiara ] %
sotto la sua personale responsabilita: Cassa previd.... v 7000
A [ dirientrare fra i soggetti ci cui alfart5 V8 ceeresresessereeseeses 22900 131, 67
B [ dirlentrate fra i soggetti di cui alfart.10 Spese non imponibilli....................
LE PRESTAZIONI DI CUI SOPRA SONO ESENTI DA LV.A. Totale LOrdo..ovvvvererereereserreeenes 730,17
Data pagamento FIRMA Ritenuta d'acconto..........20%..... 114,00
R ¢{|ROFESS|6NI = : | Totale Net0 .o, 616,17
per. ind, Er’gs/t; 5
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VIsTI

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

Conv. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del AQN-24 S.A .

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° QoV. Ab-11- 200§
JData scadenza pagamento -
27 .08 ?ZO N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

ot-08- 25| S]]

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ITA' CONTRATTI
gp8upervisione

Contr. Rep. n. ’ del
DATA R@/
///7 7¢ | Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili De[lb.. C.A.N. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

[
EETE T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e—
IL RESP. UNITA' C NThBILITA‘ NCIO
pe ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DL?TAQI. A% FIRMA[vﬁ ! ? 4/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......iooovvviviriiiriiinn Prot.. i v
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IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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