AL

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

ESERCIZIO 20 /4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 521
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D[ TARANTO S.p.Al -

Sede Iegale ed ammlmslrallva 74100°'TARANTO - VmC Battisti, 657
Telefono 09973361 & linee urbane) Fax 0997794247 - 3
Codice fiscale, ‘Partita IVA ¢ n® di § ISCHZIOHC al Reglstro delle’ Imprese di Taranto 00 14633073.1 .
Caplta Somalc sottoscritio: € 5. 49‘! i'J'Z 00 C.’lpltale Seciale versato *€ 8.381.881,75
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: _ " ORDINATIVO DI PAGAMENTO ﬁ: o |
%1 GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO { DATA COD.CASSA | .CoD. CASSA 1 IMPORTO ORDINATIVO
s 0 521 23/03/2016 1 | - J € 994,00
. i - T e s s e e e

( IL CASSIERE ' | BECHIS CESARE ;

- PAGHERA' C.F.: BCHCSR48BO04ES06E .

" ‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

v

' | PAGAMENTO:

“ | DICONSIEURO:  novecentonovantaquattro,00

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

C.so Umberto, 177
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA:

CC 03.18;22.141

IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305 -

=
T
i

CAUSALE DEL PAGAMENTO

}_’, "RIC.1'66:; 16 COMP.ADD.STAMPA 03/2016

.| PAGAMENTO FATTURE N.

.| 166

i . , IMPORTO LORDO e 994,00

BANCANONT DEIPALCRIDTS) P T SOV

X S T

' EREl TqramE,NAS m TOTALE RITENUTE € 0,00

" IMPORTO € 994,00

[ v

i '

i ‘

ir‘ CASSA CASSA

" ‘ S . -

iMPORTO LORDO € 994,00 :

: RISULTANZE - —— -~ - B

¢ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

; ) B . e T X R A
ST DELBE - PROG. ORI?IANfI“VI EMESuSnlu e N B B

DISPONIBILITA' £ 0,00
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BANCA MONTE DEL. PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO Ny .
IBAN BENEFICIARIO: IT50P0103015805000008677023
NR.SCT: 147567006 CRO: Al1008177284

DATA ORDINE: 29.03.2016

TRANSACTION ID: Al10081l77284010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
¥Aﬁgﬁ§89RE BATTISTI 637

BANCA DEST™ MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO AG. 2

BENEFICIARIO: BECHIS CESARE
CORSO UMBERTO I 177

DT REG : 29.03 984NT0

IMPORTQ: 994,00
NOTE: FATT 166
MANDATO NUM. 521

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

o Sede legale ed aniministrativa: 74100 'I‘ARANTO Via C. Battisti, 657
i Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 .
“. Codice fiscale, Partita IVA e 0 di iscrizione al Registro delle Imprese di ’I‘ar'mto 00146330733 . .
':L \ " Capita Sociale _slottoscntto € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
i, ’
9 . .
'ufh‘ 3 : _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
t/ GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
al | 0 521 23/03/2016 . . E © 994,00
g e - : -
i IL CASSIERE BECHIS CESARE
Irlic;gﬁ?i\;;;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F.: BCHCSR48BO4ESOGE
,’ ' » FAVORE DI: C.so Umberto, 177
g 74100 TARANTO (TA)
. Partita IVA: -
Y.
CC 03.18;22.141
| DICONSI EURO: novecentonovantaquattro,00
.| PAGAMENTO:
T BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305
e CAUSALE DEL PAGAMENTO
{ | RIC.166/16 COMP.ADD.STAMPA 03/2016
¥
: PAGAMENTO FATTURE N. - S
+ 1166
w IMPORTO LORDO € 994,00
[, ' TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 994,00
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € 994,00
;;', i RISULTANZE 2
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i T € o000 |
4 T >
s ) ESTREMI DELIBERA _ PROG. ?ﬁDTiTIYWI FTESEL N A B o
1 149/14 : DISPONIBILITA' € 0,00
FY I
¥
r‘:'
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

1l sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 001403307334, 4
Azienda perla tmobift3 nelt'ama di Tarante
Prot. n, ?
la somma di ‘ euro 1.240.0Q, 15 MAR 2[]
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.000 AnmeeOeegan o
bollo 2.00% Detoetemiicso
___________ 0T Dietie Teaca o
: . . UP Appali Gzl g
corrisponde a un importo di 994.00ck Conmerie/ datefy
UCB Contabiéti Bézma
UES EsenizolSosa 0
per la seguente prestazione: e e S, O
URU Risarse Umane o
Ricevutan® A 6b  del A5 / /4/29// per autonoma collaboraziongy ﬁfﬂgx ssamg
di addetto stampa mese di &Z44 20 2018 STQ Staff Quatia o '

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non somo,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni .

N. RIC, JN. IVA__"{Zé & ]

DATA DI REGISTR. 7 F[03 /46

Li-/$ /%/ZO(; firma %&j{

)

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
supertori a 77.47 euro

. te g
:000 W, DDU[B]BE "HBUZUDM
) ﬂﬂﬂBZEZS_'h\,ﬁ/UZ 72816-11:28: 14g
g5 78~00010 “'EEFSEBCU 1E37 AL~
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

'Il sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033 0733 g prr v
L{iraa

Azenda per la mobilit asil'zma o Taranto

e 180T

la somma di _ euro 1.240.0Q, 1 5 MAR, 2615
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.000  Anmielzagsr
bollo 2.008 Drietommass
___________ i Ditfoe Bgits
_ _ _ URR Aopalt /Caiats
corrisponde a un importo di 994,00 ﬁfw( Yirttatng

UCB Contahifia Rorrds,
UES Eeerviziod Sgsz
per la seguente prestazione: Uls  Infomatica  Sieics
UMT Manutenzions {Tecis
URU  Risrse Umsne

Ricevutan® [ éé del /f S / % 20/{ per autonoma coIlaborazion[ég i) Sun, PR ST,

Ufico Reginngnz

di addetto stampa mese di AZ4& 20 2016 STO  Siaf Qualis

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,

pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni

ot i
N.RIC. ___INWAZ/5G
DATA DI REGISTR. ./ 2/03 /16

L.7< /3 2006 firma %@){ a

Nota:. la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n° /[48 del

ZZ';)‘IG

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Conv. n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del Per SUpENVISIone

[DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento

bl

DATA L'ADDETTO AL RISQDNTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE A' CONTRA
supervisione -

N

p J Contr. Rep. n. - del -
DAT. A
7 ﬂ % ({ Delib. C.A. n. del .
et U T ;
Delib. C.A. n. ) del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Deliﬁ. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta /_) DATA
Df}lT 201 F'%D RESPORSABHZ ’ IL RESP. UNITA' TECNICA )
N f{/é per supervisione -
o — Al -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO- -.  -|-[PATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervision
IDATA FIRMA i

UFFICIC TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Deta scadenza pagamento

-
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del cooooivvevi e seeene Prot... e
IL CAPC UNITA® AA.GG. E PP.RR. a
"|IDATA FIRMA




