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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA Dl TARANTO SpA. |
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
J 4 Capita SOC[E[E sntloscntto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881, 75
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o . ORDINATI\_/(_) RI PAGAMENTOu ) .
il  GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA" | COD.CASSA |+ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 7 © 0 835 23/05/2016 € 1.500,00
IL.CASSIERE . .| MORRONE ORNELLA
PAGHERA' ST.DI GRAFICA PUBBLICITA-CREATIVE PLUS
;LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | o 'co oo e
o A FAVORE DI: , >
74121 TARANTO (TA)
o Partita IVA: 02913160731
b CC03.18247.086
%| DicoNst Euro: - millecinquecento,00
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA -
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. 1BAN: IT63D0301503200000003441688
. - CAUSALE DEL PAGAMENTO T
T [ ACCONTO SU REAL.STAMPA OPUSCOLI INFORMATIVI
*| PAGAMENTO FATTURE N, o
058 CIG X4816136A6
- IMPORTO LORDO : € 1.500.00
- : TOTALE RITENUTE i e 0,00
S |
IMPORTO € 1.500,00
. B e Uz JEFASCH ENAS A I
: i = diTaranto
CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO'; € 1.500,00
RISULTANZE e e e - s o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € YR 0,00
I - € - 0,00 e
L EET&EMQ)ELIBERA P Rof' (ff_m"_““i 'MEMESSI L A ]
DISPONIBILITA' € 0,00

[
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gBﬁNCA MONTE DEI. PASCHI DI SIENA SPA

"FILIALE 9604 TARANTO~ - _ 5y
SIBAN BENEFICIARIO: 1T63D0301503200000003441688
iNR.SCT: 159595617 CRO: AL013875613

=DATA ORDINE: 25.05.2016
TRANSACTION ID: Al013875613010304815801158001IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
YAA ARE BATTISTI 657
BANCA DEST: FINQ@S@ANK S.P.A.
REGGIO NELL™EMILIA RE
BENEFICIARIO: MBERLREENELLA

ORNELLA ST DI GRAFICA PUBBLICIT

DT REG : 27.05.2016

IMPORTO: 1.500 é
NOTE: FATT 58 CIG X4Sléggéﬁé S
MANDATO NUM. 835 ¢

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPG
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S "+’ AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Ceodice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

wt

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 835 23/05/2016 HE 1.500,00| -

"IL CASSIERE MORRONE ORNELLA

' PAGHERA ST.DI GRAFICA PUBBLICITA-CREATIVE PLUS

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . ‘. .- o

A FAVORE DI: :

; 74121 TARANTO (TA)

: Partita IVA: 02913160731

. | €C 03.18;247.086
DICONSI EURO: millecinquecento,00
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA
i FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. ' IBAN: IT63D0301503200000003441688
CAUSALE DEL PAGAMENTO )

| ACCONTO SU REAL STAMPA OPUSCOLI INFORMATIVI

: PAGAMEN;I'O FATT[;TRE_N. T

/058 CIG X4816136A6

!

. IMPORTO LLORDO I € 1500’00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.500,00

o : CASSA CASSA

e - IMPORTO LORDO € 1.500,00

| RISULTANZE -

' DELLA GESTIONE Di CASSA PREVISIONE € 0,00

o 7 € 00 |

K - ESTREMI DELIBERA e _PF?_(E'_?RDINATEI_ EMESSI I R .

1163/09 g o DISPONIBILITA € 0,00

ONTABILITA' \ uuyxé NTE AMM.Y, IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
ADMMLL \ Qe Q Yo A Y .
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Creative Plus

|di Ornella Morrone

Via Sannio, 16 - 74121 - Taranto (TA)

P. IVA: 02913160731 - C.F.: MRRRLL835431049B
Tel. 340 2777396 - info@creative-plus.it

Creative Plus
% ‘Studlo di grafica e pubblicita

vt ————
Cliente 7/ 10/2015
Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.

Via Cesare battisti, 657 Pagamento: bonifico

74100 Taranto (TA) Scad.:

P.IVA / C.F.: 00146330733

. Descrizione:
~Aaad
* Realizzazione grafica e stampa di opuscoli informativi: szt R senbilth nel i ys o heewria
- Formato: A5 {15x21 cm) chiuse 10.000 Peza Aq:{'h{' € 3-800,74
- Stampa 4 colori fronte/retro
- Carts patinata d 130/ s L7 UL 20
arta p? inata aa g.r & Birv.re Dedegatn r
- 48 facciate autocopertinato 15 Hirmtve Genergls 0
i . 1% Uewiweremniclaie
Rilegatura con punto metallico ¥ vt o P
Yo7 Agoahi / Contatl r
T Coamucide) Marketing 1y
Cig: X4816136A6 WA Lol Biaano b
ER Eshon0f Sosts r
WE O mhewancalSeisita o
B DommsecziTenina 0
Num Doc OACED00361 del 06/10/2015 YR Hisorse Umane o
FAd i 3Ei PR AR, S TR
A6 U.#’rciqﬂauinnetia r
Rif. Prev. PR/07 pm del 07/09/2015 s

(B EEt
N. RIC. N.VALTo A ] ]

DATA DI REGISTR. 2 ¢ OTT 9045 |
. Imponibile] € 3.800,74
Note: | pagamenti possono essere eseguiti con: ' imposta di bollo| € 2,00
Assegno o Bonifico bancario intestato a Ornella Morrone Importo totale] € 3.802,74
Dati IBAN: 1T63D0201503200000003441688
Banca: FINECO - Filiale di Roma Acconto
Totale fattura] € 3.802,74

d

stale di vaniagzio aisensi Ol arts
€ fLuargas




VISTI “

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personals

LY

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del )

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
: DATA FIRMA
Det. cA e (53 ae Eﬁ - AR\ \2
Data scadenza pagamento
DATA LADDETT RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
30 0TT. .2[]-15 , \Qﬂ J . f\ verifica quantita, document e condizioni contrattuah

IL REBZUNITA' CONTRATTI |

. r supervisione Contr. Rep. n. del
D T7l FIBMA
ol Y/ / Defib. C.A. n. del
[} v
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

data scadenza di pagamento presunta ; ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F'RMA DEER 7 ABILE IL RESP. UNITA® TEGNICA
' ~ per supervisione
per super\ns
1PATA JFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento *
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - [FIRMA IL'RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

“!L—CAPG} UNITA"A“A GGTEPP. RR

DATA

__|EIRMA___

e

gg Min W@/l =

Q___s—-“ ﬂ .

S 14




