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

Sede fegale ed amministrativa: 74100‘TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscalc, Partita' IVA e n®'di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

) i, Capita Sociale sottoscritto: €5.497:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
. R B -
- | " ORDINATIVO DI PAGAMENTO 7 .
¥ GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 783 09/05/2016 ] € 2.780,20
o ) )
* IL CASSIERE APREA LUCIANO
- PAGHERA' Dott.medico competente
fLA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ~  '[o-v 304
* AFAVORE DI: ) ’
74100 TARANTO (TA)
o Partita IVA: 00343910733
. CC 03.18;24.252

| PAGAMENTO:

‘| DiconsI EURO:. duemilasettecentoottanta, 20

_ POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT83H0760115800000010788743

¢ CAUSALE DEL PAGAMENTO _
SORV.SANIT.GEN-MAR/2016 s

‘1| PAGAMENTO FATTURE N.

+|37/2016 ‘

TOTALE RITENUTE € 0,00

il .

| IMPORTO X 2.780,20

RISULTANZE
“|  DELLA GESTIONE DI CASSA

DO ESTREMI DELIBERA

 {DET.20/15

CASSA /Lﬂ CASSA
IMPORTO LORDO € - 2-730=i?/ E o
PREVISIONE | € 0,00
PROG. ORDINATIVI BMESST | € 0,00
DISPONIBILITA' e 000

TE
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BANCA MORTE DE; PABCHI DI SIENA SEA
FILIALE 9601 TARANTO .
IBAN BENEFICIARIO: IT83H0760115800000010788743
NR.SCT: 157183670 CRO: AL012734814 o
. DATA ORDINE:- 12.05.2016 “ .
3y TRANSACTION ID: ﬁ1012734814010304815801158001T

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
- V1A, SESARE BATTISTI 657
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
TARANTO i Ta

TARANTO V.R.
BENEFICIARIO: APREA LUCIANQ

DT REG : 16.0%- 2016 \» 0,20

IMPORTO: paTT 37 201783 ;
MANDATO NUM-

1ENA - BANCA 1030.6 -GRUPPG 103C

. 195
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCH

ST2392 - 07/08 - step.it
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

For o ST nya

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

Sede legale ed ammintstrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) '-'F@x 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 -

_ GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA'. | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 783 09/05/2016 | € 2.780,20

*IL CASSIERE APREA LUCIANO
.. PAGHERA' - Dott.medico competente
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | &« Jralia 304 '
* A FAVORE DI: ' ’
L 74100 TARANTO (TA) ;
X Partita IVA: 00343910733
; _ CC 03.18;24.252

"| DIcONSIEURO:  duemilasettecentoottanta,20

PAGAMEN]:O:

\ POSTE ITALIANE SPA 1BAN: IT83H0760115800000010788743
sl ] , o CAUSALE DEL PAGAMENTO '
" I SORV.SANIT,GEN-MAR/2016 " .
| PAGAMENTO FATTURE N.

,137/2016 -

. §

il N - _ IMPORTO LORDO e 2.780.20

+f o - : TOTALE RITENUTE € 0,00

. ! IMPORTO € 2.780,20
v X
Ty T

. CAss}ﬁg—}:‘) TP GASSA . -

- ) i . ™ N
'} . IMPORTO LORDO € 2.780,20

b RISULTANZE o

[ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

' = € TTT0,00

o ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI o )

“DET.20/15 DISPONIBILITA' € 0,00

& - k)




DR LUCIANO APREA
Medico Competente

C.so Italia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733

v
sl

FATTURA N° 37/2016

TARANTO, 06 Ap

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

rile 2016

Sorveglianza sanitaria GEN - MAR 2015

€ 7,25 x 479 dipendenti

"

Azensa pes la motittd nel'area di Taranto

S

al

%F’

€ 3.472,75

w_ 0@-0
A Amrs Dalegate
D5 Do Gonerale

I8 Dt Amminishativo
T Do Tewnico

"W Zread fConyst

UERY Txemmarciale) Marketing
' Somktis Blancio

JIES  Esersinio) Sosta

W Lloemalica £ Statistiea
WAT Manutenzions / Tocniss
URY Risorse Umane

L6 ARAGes PORA SH iSRS
G Uiked Ragonena

3TQ Staf Quatia

RITENUTA 20%

BOLLO

NETTO ACCREDITO

./‘

odooooogoOooo

oagcg

6 94,95, 55

2,00

€ 2.780,20

Esente da I.V.A, ai sensi dellart.10, comma 1, n°18 del D.P.R.

633/72 e successive modificazioni
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ACCREDITARE SU CC
IBAN

IT83 HO76 0115 8000 Q001 0788 743



DR LUCIANO APREA

Medico Competente
C.so ltalia, 304 Taranto
C.F. PRALCN51B11L049Y

P.IVA 00343910733
FATTURA N° 37/2016

TARANTO, 06 Aprile 2016

Spett. AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO
P.IVA/C.F. 00146330733

Sorveglianza sanitaria GEN - MAR 2015

€7,25 x 479 dipendenti .
o € 3.472.75

AZiendz pes 1a R peilarsg i Tarante
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RITENUTA 20% 6 94,05
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BOLLO 5 EvernainfSoita

S imatioa ) Statisties
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IRy Rsurse U'TI:'?E
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dovoocpooonnn::

NETTO ACCREDITO € 2.780,20

ACCREDITARE SU CC
IBAN IT83 HO76 0115 8000 0001 0788 7423
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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

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del _ persupenvisions
DATA F )JA ~
Delib. C.A. n° del /05 / %

Data scadenza pagamento

A cane. M 29

ettty

L

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI T
per supervisione Contr. Rep. n. =T L del — -
DATA FIRMA ' -
&
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. 3 del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D%ll FIRMA DEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA T
) 16 ‘ ) ’ per supervisione -
— Ly =
IL RESP. UNITA' CONTAB[L‘L!’A‘ EBILANGIO: . - [[PATA  [FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervision
"IDATA FIRM? é _
1%‘( ‘05 'W[b .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamenio

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 ’l/L.Q %L % 20 6

Conferimento del .......cocoooeervaeeerene. 201 SORTUUIVOO JW (fAy i&
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA )

Wae [@«JM 2




