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ASTE GIUDIZIARIE IN LINEA S.p.A.
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A FAVORE DI:

e 57125 LIVORNO (LI)

, . Partita IVA: 01301540496

CC 03.18;247.380

| DIcoNSIEURO:  centosettanta,80

“| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA

) CASSA DI RISPARMIO DI LIVORNO AG. 3 IBAN: IT98Z0503413903000000201973
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BANCA' MONTE DEL<PASCHI DI SIENA SPA

- FILIALE 9601 TARANTO ' _ .
2 IBAN BENEFICIARIO: IT9820503413903000@002019?3

+ NR. SCT : 158045626 CRO: ALOLB178434

5 pDATA ORDINE: 17.05.2016 2

TRANSACTION ID: AlOL3178434010304815801158001T
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

BANCA DEST:  BAREBTBORBLARETESLIESR? cop
PERATIV
BENEFICIARIO: kIYPRNB A6z 18RIE IN LINEA SPA AC/0 B 1

DT REG : 19.05.2016

IMPORTO: 170,80
NOTE: FATT O 14094 CIG X6918F&130
MANDATO NUM. 789

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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' ,'."‘.7-'%'.:-{(., i S ‘:
AZIENDA PER EAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

" Sede legale ed ammyinistrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
- ¢" Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Iimprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale Sottoséritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versalo: € 8.381.881,75
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€ 170,80
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‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

§| DicoNSIEURG:  centosettanta,80
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CC 03.18;247.380
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ASTE GIUDIZIARIE INLINEA S.p.A. ASTEs= Livorno, 03/03/2016
Sede: Via delle Grazie, 5 57125 Livorno - Fattura Commerciale
tel. 0586/201411 - Fax 0586/201431-219164
P Iva o CF. 01301540496 GIU DIZ[AR[EIT Numeroc 0/14024
CCl1AA Livorno N° REA LI-116749
Intestatario Fattura Destinatario Fattura . I
Map.,,
‘0015
AMAT SPA AMAT SPA
C.F. E P.IVA 00146330733 VIA C. BATTISTI 857
VIA C. BATTISTI 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA
Elenco dei servizi erogati - importi in Euro
Riga Desecrizione voce di costo Imponibile | VA% IVA ltporto
1 |Pubblicazione vendita qiudiziafa sul sito 140,00| 22 30,800 170,800
www.astegiudiziarie.it, sul sito ufficiale del Tribunale di ’
Bari, sul periodico Aste Giudiziarie Edizione Nazionale
TOTALE A PAGARE 140,00 30,80 170,80

Limporio complessive di 170,80 Euro pud essere saldato secondo le seguenti modalita:
30 gg dffm, Bonifico bancario Cassa di Risparmio Livorno Ag. N°3

IBAN IT28Z20503413903000000201973
Neila causale inserire numero e dala fattura come da intestazione. In difetto la societa si ritiene autorizzata ad imputare detio

pagamento a insoluti pregressi.

Dettaglio delle voci di costo

Riga Dettaglic Voce
1 |Ruolo Procedura: Tribunale Bari El n. 187 anno 2013. Vendita del 04/05/2016 ore 11.00

Numero lotti 2. Richiedente Pubblicita: Dotl. Alessandra Arboritanza. Pubblicazione del 03/03/2016.
Debitore: Pubblieffe |talia di Ferrante Felice e C. s.a.s..
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U8  Infomatica / Statistica
UNMT Manutznzions / Tecnica
URU Risorse Limane
UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  iflcio Ragiorena
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Li , 03/03/2016
ASTE GIUDIZIARIE INLINEA S.p.A. STE & vorno _
Sede: Via delle Grazie, 5 57125 Livorno .- Fattura Commerciale
tel, 0586/201411 - Fax 05686/201431-219164 GIUDIZIARIE.it Numero 0/14094

P.lva e C.F. 01301540456
CClAA Livorno N° REA LI-116748

Intestatario Fattura Destinatario Fattura i 4
Yap 2
015
AMAT SPA AMAT SPA
C.F. E P.IVA 00146330733 VIA C. BATTISTI 657
VIA C. BATTIST! 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA

Flenco dei servizi erogati - importi in Euro

Riga Descrizione voce di costo Imponibile | IVA% IVA Imporio

1 |Pubblicazione wvendita giudiziaria sul  sito 140,00( 22 30,800 170,800
www.astegiudiziarie.it, sul sito ufficiale del Tribunale di
Bari, sul periodico Aste Giudiziarie Edizione Nazionale
TOTALE A PAGARE 140,00 30,80 170,80

Limporto complessivo di 170,80 Euro pud essere saldato secondo le seguenti modalita:
30 gg dffm, Bonifico bancario Cassa di Risparmio Livorno Ag. N°3

IBAN |T98Z0503413903000000201973

Nella causale inserire numero e data fattura come da intestazione. In difetto la societa si ritiene éutc:rizzata ad imputare detto

L

pagamento a insoluti pregressi. ' . \

Dettaglio delle voci di costo

Riga Dettaglio Voce

1 |Ruolo Procedura: Tribunale Bari El n. 187 anno 2013. Vendita del 04/05/2016 ore 11.00
Numero lotti 2. Richiedente Pubblicita: Dott. Alessandra Arboritanza. Pubblicazione del 03/03/2016.
Debitore: Pubblieffe Italia di Ferrante Felice e C. s.a.s..
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Date scadenza pagamenio .

Contr. Rep, n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
IL RESP, UNITA' PERSONA]_E
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamentio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, document! e condizioni contratiualii

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. - del _
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del
1
Delib. C.A. n. ) del .
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza ﬁagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
A _La
RPEYFONS -

o | i

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

. ) b 1 §
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supefvisione

DATA ~- |FIRMA DEL RESPONSABILE .

IDATA ' F!

ofgf

{LO8-ADh |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techict

Data scadenza pagamenio

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

Conferimento del .......ooiiviiieiee e Prot.. e i

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