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

*Sede legale ed ammlmstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) Fax 0997794247
5, Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplla Sociale sottosgnttc €5.497.272,00 - Capitale S¢<iale versato: €8.381.881 5
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

—— e J—

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO'|  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | [ IMPORTOORDINATIVO

0 531 | 2410302016 € 1.260,00
" [L CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
' PAGHERA' Dott, Ing.
i LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

L e, VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
CC 03.18;24:077

DICONSI EURO: milleduecentosessanta, 00

'PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXOOXXX IBaN: 1T43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| COMP, RSP.P. 0212016 " -

| PAGAMENTO FATTURE N.
%10/2016
r'::‘
e
1 IMPORTO LORDO € 1.260.00
45? e ..___:__,._._
; . TOTALE RITENUTE € . 0,00 -
be IMPORTO | € 1.260,00
;: — e , ’ T
', E:\ x[’(,‘ T N ".-'“ Ty
1>} ﬂlufubhr __,r_-“-“ i' Y,
7 : b CHIDISiERA S :
}a iliale d “‘raﬂto DA,
5,
W : . CASSA
IMPORTO LORDO € 1 260 00
_ RISULTANZE B T
L DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i
:  ROC ORDINATIVI EMESS] | € 0,00 N
; S TREMI DELIBERA ] PROG. ORDINATIVI EMESSI B
DISPONIBILITA’ € 0,00
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BANCA MONTE DEI*PHSCHI DI SIENA SPA . v

FILIALE 960&* TARANTO S

1BAN BENEFICIARIO: 1T4320301503200000004205373 A
NR.SCT: 147586895 CRO: Al00818&780

DATA ORDINE: 29.03.2016

TRANSACTION ID: ALl00818678001030481580115800I1T
ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

BaNca pesT:  PORESEBARE SARTASTI e57
REGGIO NELL’EMILIA

y RE
BENEFICIARIO: BRESATARH E1lsrppp -
DT REG : 31.03.2016 o
IMPORTO: 1.260,00 b
NOTE: FATT 10 2016
MANDATO NUM. 531

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQO 1030
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% " AZIENDA PER I.A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

[ . . : .

A % - * Sede lepale ed amministrativa: 74100°TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 =

P . Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

" Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.381.75
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e ‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO o

,*“ ~ GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | 'COD.CASSA ~ IMPORTO ORDINATIVO

i 0 531 24/03/2016 | ‘ HEK: 1.260,00

[‘: - JPENEPCAN S, e

[

7 IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE

:; PAGHERA' Dott. Ing.

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI: VIA DE CAROLIS 144
’ 74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02118580733

e CC03.18;24.077

# | DICONSIEURO:  milleduecentosessanta,00

*'| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA

'rr“ ' FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXXXXXXX IBAN: 1T43Z0301503200000004205373

ol  CAUSALE DEL PAGAMENTO S

.

i | COMP. RS.P.P. 02/2016

:, | PAGAMENTO FATTURE N. o

“l10r2016
IMPORTO LORDO b e 1.260,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.260,00
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o : CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 1.260,00
RISULTANZE e . . e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
s b— IN, ' € 0,00 | )
K ESTREMI DELIBERA 1 PR_OG_- ORD“_VleYI_l_‘?ME_SnSL‘W“ I -
DISPONIBILITA' € 0,00
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Dott. Ing. P.1. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia, 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 10/2016

Taranto 2 Marzo 2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657

74100 Taranto
P. lva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.8.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Febbraio 2016.

IMPORTO

C.AP. (5%)

1200,00

60,00

TOTALE V/s dare € 1260,00

Operazione in franchigia da IVA e in regime forfettario ai sensi della Legge n. 190 del 23.12.14

dell'art.1, commi da 54 a 89.

Compenso non soggetto a ritenuta d'acconto ai sensi della Legge 180 del 23.12.14 art.1 comma 67.

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

N. RIC._____IN.IVA 457,

DATA DI REGISTR. _Q %[0 [/

AZienda per [a mobitita nell'area di Tarante

Prot.n.__&__ﬂ______
w02 MR 2018

AD  Amm.re Delegatn
0G  Dietiore Ganeralg
DA Direttore Amministrativn
OT  Diretiore Tecrico
UAP  Ampalli / Contrats
UCM Commerciale f Marke;
UCB  Contabiits Bilancig
UES  Eservizio/ Sosta
UiS  Informatica/ Statistica
UMT  Manutenzione / Teericg
UG Al

1Gen. PERR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragionenia S
STQ Staf Qualita

FoQ0DO0ODong
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Dott. Ing. P.l. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia, 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H198B

FATTURAN. 10/2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

Taranto 2 Marzo 2016

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Febbraio 2016.

IMPORTO 1200,00

C.AP. (5%) 60,00

TOTALE Vis dare € 1260,00

i

Operazione in franchigia da IVA e in regime forfettario ai sensi della Legge n. 190 del 23.12.14
dell'art.1, commi da 54 a 89.

Compenso non soggetto a ritenuta d'acconto ai sensi della Legge 190 del 23.12.14 art.1 comma 67.

- -
AZenca perla mobiita nelarea ciTaranie

reun_«DGS

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. ——
P P w02 MAR 208

[BAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 AD  Amowre Delegato
DG Direttore Genersia

DA Direfters Ammiristestivg
DT Direttore Temmico
VAP Appelt / Contrats

N RGN, VA 5 ‘j& 3%1 gcmmtinhe;gaéeﬂf Merketing
0ita Blancio

DATA DI REGiSTR._mQ__Z,/_ Q?; /,Zé__ lIJJES F:feoﬁzgiﬁegéﬁ
uomatca isea

UMT Merutenaicre f Teonica
Szlg gf“ Umeng

iesi Cen. PRRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staf Qusity

DUDUUDUDDQQQ

oo



VISTI

[ LNy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di accertamento sanitario del persnnale

Z? 4 de!

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamenio

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
1 IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento
i /5 (6 .
{BABA 201 LADDE‘ITO AL RISCONTy UFFICIO. MAGAZZING
HAR . 5 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESBZBNITA' CONTRATTI
PET supervisione

4 , 1Contr. Rep. n. ’ del
Tl VB |
_ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verfica dall confabill Delit; CA. M del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA B FIRMA DEL RESPONSARILE

%R. 0 FIRMA DEL RES W}LE N
ILRESP

UN!TA‘ CONTAEILITA" E BiLANCIO
SuperS]Dne !

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%A@ w/(6 F[RMA(\ML%/

~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

=2

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABIILE“\‘{

o ¥

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conierimento del

.........................

L CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR

DATA x:u::nnr\

B g




