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AZIENDA PE}% LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cd ammlmstmt:va 74[00 TARANTO Via C. Bauisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbaq.c) Fax 0997794247

&

_‘Codlce fiscale, Partita IVA e n® di 1scnz|une al R\eglstro delle lmprese di Taranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272, 00 Capuale Sociale versato: € 8.381.881,75
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L % .‘,.¢, ORDI_I_V_ATIVO DI PAGAMENTO 7 .
GESTIONE ESERCIZIO 4\] ORDIN AT]VO . _JD_/}T_A - COD CASSA B COD CASSA —! IMPO?{?HORDINATIVO
0 932, 08/06/2016 ] -]I € 52.438,00
: ) : mt e e
3 IL CASSIERE MINISTERO DELLE-FINANZE - VERS. F/24-23
“'PAGHERA' ' '

A FAVORE DI:

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAVIENTO

70
Partita IVA:-

CC 03.18;22.878

: LA .
f‘: DICONSI EURO:
E

| PAGAMENTO:

.AMEZZ0O DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

cinquantaduemilaquattrocentotrentotto,00

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.+ |’ACcONTO MU 2016
/. .

| PAGAMENTO FATTUREN.

IMPORTO LORDO p 5243800
[—~ 4 Iy e et i mmmetn mmmems e mees e
P A A T |Cfrave roenvte | € 0,00
\ IMPORTO € 52.438,00
v. 1 |_vu ?n 36 - y I
. ‘\ ]
i~ 11 - |PANCANNTEDEIPASCHIDI SIENAS g A N
Filiale di Taranto Ly ’}",
' A
/ i !
i - 1 [§
. CASSA ! [c/l(’SSA
::} - [FT . o A -7 P —
I IMPORTO LORDO € 52.438,00 4
b RISULTANZE =~ . =+ o = s oo s - e e s e
2]y DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
;;(t..f - ! L — e N e B 1' _ e
fls €
nt ESTREMI DELIBERA ~ PROG. OREH_“‘TEIKI_EESI_____ L . } o
5 DISPONIBILITA' | € 0,00 |
B
} 0

RIGENTE AMM. VO




"M\ genzia @ Scadenza del 16-06-2016 '

«wsnDtrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

CONTRIBUENTE + - . . ¢

DEIEGA IRREVOCABILE A:

CODICEFISCALE  0(0114633/0171313] | | | | e TS S
. cognome, dencminazione o regicne socialz ' . aome

DATI ANAGRAFICI AMAT SPA

data di nascilo sesso M B comune [o Sioto ester) i nassio pror.

gioere mesy ar0
| [ I I !

comune prov. via e numea civico

DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIA CESARE BATISTI 657

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, hutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO: -

codice identificoivo

e
El .

codice m‘bto ”f;?zc,,“}?r ,,‘?P,-?e;o . imparﬂuebi elsa:i' imzorli a credto compensali

N g 11

IMPOSTE DIRETTE - IVA Y1 y U
RITENUTE ALLA FONTE w1 sl 1
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s 11 s 11
N y 1t

codice Ufficio codice alio L3

N N i ; L) . : d " . . P
co?l!:,jg%%dnége NES/ ca mm%tl:ao S t'gmc

‘codh Tcousale  matn
seége conlribuo

il

| | y 1 y 11
: = * | | ot 1l
I | 1t a1l
i I iy ., ¢ SALDO (C-D)

f l 3 -
rilerimerio

T L _, # SALDO (E-F)
v iF a ) | )
X 3 T O O O I
Soiceenief L O e TS codice frbuto mose 1if ilorimeanio imporfi o debilo versasi”  impord @ credilo compensari
04,9 __ X 002 3525 2016 35.094 00 g
;04,9 . x ooz 3530 2016 13.853 00 et
L;0,4,9 . __ X o001 asis 2016 2.208 00, Y
L;0;49 X 002 3916 2016 1.283 00, ' .. - SALDO (G-H)
derroziors TOTALE G 52.438 00 H _ | 52.438,00
"SEZIONE A E T Ry SR s
: codice sede codice dita c.c di {};;’2‘,’}{2,,1, cousole importi a debile versai imgorti a credito compansab
—_— S a 1 | . |
INAIL et P
- _ _ . - SALDO (I-l)
TOTALE | el ol ]
codiee ente  codice sede ﬁﬁ&c cadice- posizione d”mﬁg'gg‘;" o ”Ler,i,.'_‘;ﬁ/“"%ca importi @ debito versa't Importi a credita compensat
| I | l ' | LY I B o |
\ i | et . i~ SALDO (M-N)

TOTALE M

DICE 3ANCA /FOSTE /AGENTE DEIA RISCOSSIONE Pagamento effebualo con assegro [ ] bancario/posole
AZENDA CAZ/SPORTESC o l:l circclare/vaglio postale

ratlo / emesso su

WOL. F24 - 2013 EURO

Adorizzo addebilo sy | T '
conio corrente codice IBAN |||r||||||]_|_11|||111_1|!||!|| frma

12 COPIA PER LA SANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



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

Sede legale ed dmministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbans) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.49?.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

(GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'DATA |, CODCASSA | COD.CASSA } IMPORTO ORDINATIVO
- 0 932 08/'06/2016 o J € 52.438,00
#/IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
RPAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
‘. ‘A FAVORE DI:
. /0
o , Partita IVA:
! __| €C03.18;22:878
oy ' DICONSI EURQ:  cinquantaduemilaquattrocentotrentotto,00
" | PAGAMENTO:
AMEZZ0O DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM [BAN:
W ' CAUSALE DEL PAGAMENTO S
fz|-acconTo MU 2016 .
i .
B - . _ '
i PAG’"A‘]VIEI‘;ITO FATTURE N.
1';_-; Mggg: : .
ol
-:'l . IMPORTO LORDO € 52.438’00
‘ TOTALE RITENUTE i€ 0,00 ¥
i " IMPORTO } € 52.438,00
o CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € 52.438,00
PREVISIONE € 0,00

DELLA GESTIONE DI CASS

PROG. ORDINATIVI EMESSI

) e Y S i

DISPONIBILITA’ € 0,00 |
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. _Presentazione ote-Banking entro i1 16/06/2016 STAMPA DI PROVA

sApngenzia

dwsyntrate

DELEGA IRREVOCABIE A: MONTE DEI PASCHI DI_SIENA SpA . .. ... ..
|

MODELLO DI PAGAMENTO t ey A
UNIFICATO AGENZIA VIALE MAGNA GRECTA _ _ROV.TA_ -,
— - PER UACCREDITO_ALLA TESORERIA COMPETENTE_
RN IEUENTE! . L. o , _
' bazaza i dinna d'i ’
CODIGEFISCALE 0|0 |1]4(6(3(3(0(7/313 | | | | e Conadonia S anm e 1t
cogneme, denominazione o ragione soclale - nome I
DATI ANAGRAFICI AZTENDA PER LA MQBILITA' NELL"' AREA DI TAR_ANTO_ _ _
dala di nascita " sesso IM o F| comune [o Stato astero] di nascila, : _ - e . _prov.__ :
gitne mess I ano o ]
| | il ) - - O
cemune ~ ‘prow. via e numero civico N el e
DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIA CESARE BATTI_ST]; 6_5_7 o
CODICE FISCALE dol coobbligals, erede, ) T ToTTT
genilore, lulore o curatore fallimentare | A || | | J_ _J_ | codice i:!enfifica!ivo )
|ERAGVIE DM, T T - . |
codice wibuto m‘;?:\lf;er{;:glzrf‘.e/ ,iﬂ':?,:eﬂ:‘, importi o debilo versati importi o credito compensali '
| L1 !
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE g 1 :
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , L L '
. . i . | y1 1 '
codice ulficia codice ato : ) i / 11 | ¢ SALDO (A-B)
Ll Lt vetawe a _/ e Lot ]
ol couglh,  momeogiPS/cedco s/ pgiadodinteones |/ impal o debto ol impor o credie, compaps |

PR | P |

l/ :II :|1~ E

cadice
regione

S

1

1
l

SISTEMI S.P.A. -Via Magenta, 31 - 10093 COLLEGND (TO) - Conforme al Provvedimento del 19/06/2013

NS 7O EIRECIO NG

I
I A 51 1 g 1t
| [ +# SALDO (C-D)

. l
o . fora ¢ Y Ll !

B

" rotegdlone/

se ri. Dl " -
/ ( L a1 1

A - ~
— S | 4 1t
- i SALDO (E-F)

11 |

codice fributo impostl o debito versal _  imporli a credito compensati

f
; .
. . o TOTALE | E v E: ! !
s 2z 0 N R MR ERA LY R TRT R BT TRV (AT mENTRicatvo opzRazione | | | | |} | | | ] U ] [ ] ] f b ] ]
cg"‘?égecgmﬁf:a Rave, b e Scklo lemabi cadice Irbuto m:::‘lo,?f / ri;:el:;‘n?eg:n _imporli a debile verscii importi o ciedito cogpensati '|
L0149 X ' 3916 2016 1.283 00 ]I'(U é"_E",-s i
L 04,9 _________ 71 3918 2016 2.208 00 - llf" L
L1049 'x_ 2 3930 2016 13.853 Q0 H i
Lo49 - X___1 X3961 2016 1.383 00 !P Sl Q'E,tf" SALDO (G-H)
dworn . tota_ e _ 18.727,00u _ _ ¥l _18.727 00
| g @i AT 00 DA INENS ¢ LG EE ) ) ] ST o
‘ codice sede cadice dilla c.c. di Efl:;n:.';r:mo causale importi o debile versati impord a credite compensatl
—_— y—l 1 y L1
INAIL T g L
T g o SALDO (I-L)
) ) TOTALE 1 Lk L l_l [l |
" codice ente cadlce sede c‘é?.:“?ﬂ.ﬂ?o codice pesizione da mmﬁgggﬂ° di ’iff'l‘n"'"f‘-}‘g’;m ‘imponi o debile versali impori] a ¢redito compensati . H
[ | | g1t y LI
] | B | # SALDO [M-N)
A TOTALE M __ N Y o

VGG

TR e

/|
ero[]  18.727 00

- )
HRRNE RO ARG T D SIMRIE LS EO 5 510N 6] ,

Autorizzo addebito su
conlo conente codice IBAN

DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pogamanto effeliuato con assegno D bancario/ pestale
%; AZIENDA CAB/SPORTELO o \:, circolare/vaglie postale ;
g e o oo / emesso su !
% ol7lolel2lol1]s 01030 15801 ! -~
g
0
S

LTFFFOLOBOLFB01000000000000 e

17 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DEWLA RISCOSSIONE
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Presantazione ote-Banking entro i1 16/06/2016

DELEGA RREVOCABIE A: MONTE DEI PASCHI DI SIENA_SpA .. _

angenzia e
zy&ntrate :
MODELLO DI PAGAMENTO .
UNIFICATO AGENZIA VIALE MAGNA

e GF T RIE UENTE,
CODPICE FISCALE

01011141613 (310(7]3]3] |
cognome, denominozicne o ragione socicle

.AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO

sa530 Mo Fl  comune o Stak estero] di nascita

t

!

DATI ANAGRAFICI

dala_di‘nascita
glome mass ‘

!

comune

DOMICILIO FISCALE - TARANTO

anno ©

i

prov.

CODICE FISCALE del coobbligale, erede,
genitore, lulore o curatore fallimentare

S O A

PER_LACCREDITO_AUIA TESORERIA COMPETEMNTE,

STAMPA DI PROVA

_

[

GRECIA _PROV. TA __

bense In case dianna d imposta |
non coincidenta con anne solare + !

nome_ . L. '

via e numero CIVICO

_T|A VIA CESARE BATTISTI 657

codice idantificative ,

§SEZIONE eRARIOR ] . o _ _l
mleuzione/reglone/ anne di ) ) i . i i .
cadice Iribulo prov./mase 1if, rifarimento impeni a debilo versali importi o credito compensali_
® , .
g ' | a LI ,
& IMPOSTE DIRETTE - IVA L L '
% RITENUTE ALLA FONTE L g
_“g ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L g
[=
E el L |
g _codies ufficio cadice atio L1 / L SALDO (A-B) !
g .
- [ N I N A A T T TOTALE A B vt ] t]
s [GERERT M08, _ o o
g codice cauzale mc:lricah:gl INPS/codice INPS/ penodu di rifanmenlo .
= sede coniribulo liale ozienda da mm/aoan o mm/acaa importi & credite compensali
[=]
o ] | s LI
E | | s 11 ,
=] | | —tt .
g ) | | , f* SALDO (C-D)
3 o X . TOTALE vl 1
Vs EziCHEfREGTONIIN - o . S |
-8-. _,%;?‘i,iee ; codice tibuto m::::;o,':fa_ / "&m:.nemlo imporli a tedlio_compensali '
5_ / gL
= e a \.l s |
= _ 1 ' . s—L 0
g I g , & SALDO (E-F) ,
4 - N - . . TOTALE_ _ s I l .l
RS £2] O ENMIUNERALER TR IBUTHLO.GAILY DENTIFICATIVO OPERAZI [ I S5O OO T IO
E cgﬁfcigec:mﬁs Rowy, Tamb! Acc, Soldo Imu::I;aL codice Inbuto 'u:::eiar?f/ i Imporli‘a debito versali impartl ukjradilg compansati_ ;
511049 _ X ___2 _ 3925 2016 35.094 ao {uf L .
T / L L :
N / bl o z
. . / L , *~ SALDO [G-H)
, dowiero ol rotats o ___ 35.094,00m_ _____ . k| _35.094 90|
ASEZIO N e TR E NI ERE VI ENZ A IERAC ST WA TV T o 3
codice sede codice ditta c.c. di :':rer:;‘:nto causale importi a debito_versali imporli a credito compensali

INAIL L1 1

C |+ SALDO (I-L) .

TOTALE 1 L | |

codice enle  codlce sede c‘;‘.:'.‘,i’é,’l',‘?o _codics posizione g mm?ggg‘? di "Le'r'"mnf'/"fma . imparti a debito versali importi a credile compensari_ F
| : | J s L

| | Ly _# SALDO (M-N)
. .- o TOTALE M LN iy | .
HE{RMA] L RSO EINATE! o

POGGI FRANCESCO . e e e
NEST R EAMIID L ER oA L ORI o e S T T T TR s Pt Al

FORIRASC OIS S OMEN

35.094 00|

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE

|:| bancario/posiale Lt

|:| circolare/vaglic postale

assagno

cod. ABI CAB

Aulonzzo oddebﬂo su

o DATA . - Pagomento eifativate con
- AZIENDA CAB/SPORTELO .

g glerne e ane lratte / emesso su

&

; 6l2|ol1]e 01030 15801

&

o

0

E

L0 ro:toaonssp;tpopooooppppm

firma

conto conente cedice IBAN

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE
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genzia ) Mod. F24
ﬁ%ntrate@ :

MODELLO DI PAGAMENTO

DELEGA IRREVOCABILE A: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

UNIFICATO AGENZ'A SUCCURSALE DI TARANTO PROV. TA
CCONTRIBUENTE «- " v’ 0 = T 0 T eyt it e R £ lVE RS
CODICEFISCALE {0 [1(416/13(3101713131 | | | | b o o
cogneme, deroTincziore o roglone secialz nore
DATI ANAGRAFICI A MAT SPA.
doluudi nascilta sesso MoF  corune fo Slale estero} di nascita prov.
Qkxro Tae o970
I I P |
comune prov. via & numer Civico
DOMICILIO FISCALE TARANTO T |A  VIACESARE BATTISTI, 657

CODICE FISCALE de coobbligafo, erede,
genifore, hutore o curatore fulllmeniure

SEZIONEERARIO -~ . .0 & i oo o

cedice identficativo

codice tibJlo " crov /me’?gk,’;'??’ n e’}i’#.?e.io imzorti a debito versali urporti o credito corpensol
' yid |
IMPOSTE DIRETTE - IVA g L,
RITENUTE ALLA FONTE N T
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L v
1) L1
codice ufficio” ced'ce ato vy C s | SALDO (A-B)
el TOTALE A ' 0,00
”’?ga%e o |I_|era mim!?ll ;Sofzerace N“S/ da mm?%ﬁ%? ol ﬂ!? gy l;%gq importi a debito versofi impot a cradite coTpersall
| | | _ ydit
= | | i y il a1
| | y 11 . y 14
| | . , +~ SALDO [C-D)
e _ToTalE 0 0p 0,00 0,00
SEZIONE REGIONI AR R R L et i
,%%ié%% codice ributo rnrrfg:;otnfe/ i er:nr."':?e;a imzcrti‘a debite versoli importi a credilc coTpersati
yt] Lt
L - i
] ytil y 1
i oy _, ¢ SALDO (E-F)
: TOTALE E 0,00.F 0_._0tﬂ | 0,00
‘ BCcrrcavoomrazonel]l | ) L L L D L LT
cggoiggecg?rlggs PO SR ki codice Fibuio m:fg_gzéor fe / n?'::‘%ﬂ:o imgorii a debita versolt impotlt a credito compensall
10419 _ __ X _ 2 __ 3925 2016 35,004, 00, 0,00,
L,04/9 _ _ X _ 2 3930 . 2016 13.853, 00, 0,00,
L1049 X _ 1 3918 2016 2.208, 00, 0,00,
L0 4 9 X 2 3916 2016 1.283, 00, 0,00~ SALDO (G-H)
) 0 TOTALE 52438, 00H 52438

iR

1 co:ice codce ditia c.e - di Mianie Cﬂuﬂ]e Imporii a debilo versoll
- sl } v 11
INAIL L, L
s~ SALDO (I-L)
a1l i a1 |
TOTALE & 0,001 0,00] 0, 00}
cadice enle codice sede o codice posizone g mmﬁgﬁg‘g" al ”foe',mf)%m impoiti a debile versali impodi a dredita compensat
111 | | H X PR N
| | N o SALDO (M-N)

S TOTALE. 00!

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamenio efletluato con asssgno [ ] boscorio/posiale ¥
ALENDA CAB/S°ORTELO o \:l circolare/vaglio postale B

Iratle / emesso su

MOD.F24 - 2013 ELRO

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER 1t SOGGETTC CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Scarica deleghe PDF https://icb.paschiinazienda.mps.it/RBWebStd/ListaF24SpediteActio...

Richiedente:56039072
Data Richiesta:08/06/2016
Data Spedizione:08/06/2016
Tipo Funzione:F24
ld. Flusso:1465378552443080AW2K
Stato;:SPEDITO
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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