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" AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTG S, p. A
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_____ toAE ORDINATIVO DI PAGA‘VIENTO‘*
14 B GESTIONE _ l ESERC]ZIO N ORDINAT[\(O 7 ?ATA COD CASSA COD CASS’A I'MPORTO ORD[NATIVO -
1 0 1.087 01/07/2016 ' ' ile 101000
IL CASSIERE .| CARDUCCI ARTENISIO EREDI .. o
:ﬁ%gﬁdkl\?k DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE | "
J . B
A FAVORE DI: VIACIROMENOTTI, 4 )
00100 ROMA (RM) oo
, | Partita IVA: . [
: L.r.| CC03.18;21.428 o
DICONSI EURQ: milledieci,00 _ _ ‘
PAGAMENTO: . _' y
POSTE ITALIANE SPA . . . 1BAN: [T08J0760103200000095725362 '
S CAUSALE DE E PAG Kivf ENTO T L
RIC.7 FITTO MATTEOTTI, 17 07/2016 S
PAGAMENTO FATTUREN. S
IMPORTO LORDO e 1.010,00 5
TOTALE RITENUTE € 0,00 | : :
IMPORTO € 1.010,00 ¥
a7 Luq%m -
amcmemana? CHIISIENAS A .
Filiale d Taranto :
CASSA CASSA

. IMPORTO LORDO ' € 1.019,00 3
RISULTANZE T - - T R A I
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE - € 0,004 i .
A i
e € 77 000 |
.. ESTREMIDELIBERA _T?_G' ORDINATI_Y_I EM_ESSI - I )
ART.24 ST. DISPONIBILITA' | € 10,00 | 2
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BANCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA‘

FILIALE 9634 TARANTO s
IBAN BENERICIARIO: 1Toaa0760103500650095725362 e
NR.SCT: :"“J= 168873824 CROx £918239242

- DATA ORDINE ~07.07.2016
TRANSACTION ID: A1018239242010304815801lSBOOTT e L

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
via CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST: POSTE ITAL.IQNE SOCIETQ PER AZIONI -
ROMA RM

POSTE CENTRO J
BENEFICIARIO: GRUSSET REINE DELEGATA EREDI CARDUCCI A

DT REG : 11.07.201é

IMPOBRI: FrtTo via MATPEBTP? 17 LUG 2016
MANDATO NUM. 1087

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

872392 - o702k tep.i



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
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B B ORDINATIVO DI PAGAMEETO .
GESTIONE I%S?ERCIZIO N. ORDINATIVO DATA C_OD‘.CASSAW W _ COD._(_:_}iLSSA i __I_I_\flPOR_TO ORDINA:']:IXO
N 0 1.087 01/07/2016 ' T € 1.010,00

IL CASSIERE CARDUCCI ARTENISIO EREDI
El:(égﬁﬂR[\ff;;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO DELEGATA GRUSSET REINE
A VIA CIRO MENOTTI, 4
00100 ROMA (RM)
Partita IVA:
CC 03.18;21.428
DICONS! EURO: milledieci,00 ‘
PAGAMENTO:
POSTE ITALIANE SPA (BAN: 1T08]0760103200000095725362

R S ———

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIC.7 FITTO MATTEOTTL, 17 07/2016
PAGAMENTO FA’]T[I!‘{E N, . o o
'
IMPORTO LORDO € 1.010,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.010,00
(M
1] n ‘ l - .‘.'\
erds Y
CASSA ¥ ASS)'U -
L essLINYRY sy
IMPORTO LORDO € 1.010,00
RISULTANZE - - —— s - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
| - TEmmTmTTEsT e s R E = - T [_),'bo - e it g - -
ESTREMIDELIBERA PROG. OR'?N_‘fTIVIEMESSI__ - ] S
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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Aziends per lo Mobilits nell’Arec di Taronto 5‘5,.\\%
Taranto, 23/06/2016
RIC.7
Oggetto: documento amministrativo ad uso interno.
PERCIPIENTI MOTIVO PERIODO IMPORTO
CARDUCCI ARTENISIO ERED] | FITTO MATTEOTTI,17 TA | LUGLIO 2016 € 1010.00
€ 1010.00

N, RIC.00JL IN.VA_ .|
DATA.DI REGISTROA, /M

Sk~ ykang]
i @E%G’%n?aﬂmgsr
DENTIF Envu Nm? 1344285584
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RIC.7

- Oggetto: documento amministrative-ad uso interno. - - i
— e P e e we - AL e L :‘-:,1“;;‘

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

cERM
w‘lznoo"n

Taranto, 23/06/2016
- = v'-
o - b ‘-:m‘*at LEEMETLL Y L

PERGIPIENTI

MOTIVO

PERIODO IMPORTO

- - CARDUCCI ARTENISIO EREDI

FITTO MATTEOTTI,17 TA

LUGLIO 2016 " .-..|. .. ---€4010.00. |-

€ 1010.00
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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° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.p® del

IL RESP. UNITA' PERSCONALE
Determ. AD. n° per supervisiong
Am_ 2 ll o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° V\l/
Data scadenza pagamento
DATA - - |L'ADDETTO AL RISCONT UEFICIO MAGAZZINO
2 l! Gm 20 . verifica quantita, documenti e condizioni-contrattuali

ervisione A Contr. Rep. n. ' del -
DATA i
K/ J 4 é Delib. CA.n, - - del )
Y‘ Delib. C.A.n. - del . X .
) UEFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabiii Delib. C.A. . del °~ i

data scadenza pé'gameh‘to Indicata infatturg e v’ o e

*IData scadenza pagamento.

data scadenza di pagamento presunta .- . o w0 . -4 |.[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: —~ .- -
DATA. 2016 FIRMA DEL RESPONSABILE —
Z per supervisione
“"  ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANClO  ~ | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE __
r uperwsmne - -

DATAO‘} wbdFlRMK E l E Z

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e e Prof....coicecivnivincinanen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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