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AZIENDA PERILA MOIBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale t,d ammmlsh.ttlva 4100 TARANTOC - Via C. Battisti, 657

Teletono 09973561 (5 linee urbiane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ g Ldi iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socxalc soltoscritto: €. 5’497 2‘72 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881, 75 .
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. ORDINA'I‘IVO DI PAGAMENTO |
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA ol coo CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO .
0 1.258 03/08/2016 ' - “! € 366,00
IL CASSIERE - T Srl
:ﬁ%gﬁakﬁ; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO JCOLLOCAZIONE BENT MOBILI
A FAVORE DI: VIA R. PAOLUCCI, 16
70033 CORATO (BA) PR
Partita IVA: 06696990727 l
CC 03.18;247.319
: DICONS[ EURO: trecentosessantasel 00
PAGAMENTO. RHVIESSA DIRETTA 30 GIORNI .
UNICREDIT BANCAXXX ’ IBAN: IT63B0200841471000401191419
B " CAUSALE DEL PAGAMENTO T T
TRASP.BUS AZ 643 OFF.ANDRIULO .3 ’
PAGAMENTO FATTURE N, i )
38 CIG Z91182C18F o
IMPORTOQO LORDO: € i . , 366.00
' i TOTALE RITENUTE i€ AR 0‘,0'0 ', "
g _  IMPORTO e €. - 366,00 |
, PAGATO |- —
08 EapA2010
BANCA MORTE DEI PA NA SpA '
FlhaleleA NTO e
CASSA CASSA ~
IMPORTO LORDO € 366,00 - )
RISULTANZE o N - : T . -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e o T R
o - ESTREMI DEHBEM.,“, S PROG. ORDINATIV] EMESSI . R R _‘....‘...'_:,.‘.n.......
DISPONIBILITA' € 0,00 N '




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT63B0O200841471000401191419
NR.SCT: 176034295 CRO: A102169382¢
DATA ORDINE: 08.08.201&

TRANSACTION ID: Al021693826010304815801158001T

ORDINANTE : ARZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA
CORATO
CORATO 2

BENEFICIARIO: RBM SRL

DT REG : 10.08.201¢&

IMPORTO: 366,00
NOTE: CIG Z91182C18F FATT. 38
MANDATO NUM. 1258

GRUPPO BQNCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

LI TA

DIREZ
BA*

ST2392 g.’ﬂg - step.it
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o -t _ AZIENDA: PER LA MOBILITA' NELL‘AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammmlsnatlva 74 100 TARANTO - Via C. BdttlSll 657 T
Telefono 09973561 (5 linee: uxbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Parfita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale SOUOSCIiLto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881 75

n

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.258 03/08/2016 ) e 366,00|
IL CASSIERE | RBM S.r.l.
PAGHERA' RICOLLQCAZIONE BENI MOBILI . :
1:; i(\)/l(\;[ll:lEADl;EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y14 R pAGLUCCL 16 e e o

70033 CORATO (BA)
Partita IVA: 06696990727

CC03.18;247.319
DICONSIEURQ: trecentosessantasei 00
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA. 30 GIORNI :
UNICREDIT BANCAXXXX IBAN: IT63B0200841471000401 191419
| "CAUSALE DEL PAGAMENgT?(ﬁ) T
TRASP.BUS AZ.643 OFF.ANDRIULO , “
PAGAMENTO FATTURE M. mm—— f’_ ----
38.CIG Z91182C18F ! _
% IMPORTO LORDO ? | ; ) 366,00 |
.| TOTALE RITENUTE e © 0,00
! | MpoRTO € . 36600
CASSA {"""“\ CASSA
b S S et
: € [-3 66,00, Iy, L
IMPORTO LORDO 000 Y TRV
y > T i . J . D v ““
RISULTANZE : : BENEALY STLICE SV S RSN,

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |/

ESTREM] DELIBERA PROG. ORD[NATIYI EMESSI . . - - "'

........

DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRBINTORE I P




. ./J"

Commercializzazione Beni provenie

nza Leasing

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
70033 CORATO {BA)

Tel. 080 8987822

Fax 080 3580109

Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v,

RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO

TA

_Aggregoto P.IVA 08696990727
Deslinazione
ASS”-EA www.ricollocazionebeni.it
Assocdiazlone Htaliana Leasing 2 8
COD.CLIENTE PARTITA VA CODICE FISCALE FEB 20’6
803 00146330733 00146330733 ]
1PO DOCUMENTO UMERQ DOCUMENTO DATA DCCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA 38 27/01/2016
"
¥ONDIZIONI DI PAGAMENTO ANCA D'APPCGGIO PAG.
E 308 BONIFICO 30GG DF r I 1 ]
g A
COD. ARTICOLO DESCRIZIOGNE UM, QUANTITA" PREZZO SC% IMPORTO VA
81 rimette fattura per trasporto
Vs. BUS nr, 643, eseguito in data
21.01.16, da Vs. deposito a
Dffieine Andriule - Francavilla
Fontana (BR).
C.T.G. Z91182C18F
1 300,00 300,00 22
LA R R A R Al R R 222 2 )
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :1T63B0200841471000401191419
LA R AR SRR AR ARl SRR 22 R 2 X2
AzisnAa p21 a2 inabilitd neli'area {i Taranto
234k
2
) ! .
B ey Telgal @]
5 Dhetnre Generale o
e Sl Amminsisite D
17 Wisiare Tacsico O 2
WF Eppath HCorleati [m} a }
WA mm!e} ]'éarkg[mg [} Nl Rlc‘\“‘“u-.\uu::ﬂl “N‘ l\ A 6__“_/8/
408 demlabd dkndio l cedra )
WS Tewizo!Sosa o DAJTA D! REGISTR. (. /5 4 144
BE mforvalcal Sl o *
PR PanenponeiTecaka O
‘KA Risosse Umane (]
UG AfiGen, PPRR.SNISTRIO
ANG  Uffico Ragioneria ]
I Staf Gualtd o
u}
\_ w,
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA hTd TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTQ MERCE h
300,00 22 66,00 300,00 300,00
\ v
( aoLu SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
\ __/
i TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
300,00 TOT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00
\, AN 7
( ScADENZE )
1)RD. 366,00 27/02/201s
Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e i
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ¢i riterremo responsabili di eventuali errori.
kContributo CONALI assolto ove dovuto. J




- e

Commercializzazione Beni provenienza Leasing

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z,1.
70033:CORATO (BA)

Tel. 080 8987822

Fax 08B0 3580108

Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v.

P.IVA 06696990727

RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI

Aggregate

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO

TA

Destinazicne
ASS”.EA www.ricollocazionebenl.it
Assodazione Htaliana Leasing 2 3 F
FARTITA VA CODICE FISCALE EB 20’6
00146330733 00146330733 ]
PO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATRA l 38 27/01/2016 ] L y
ONDIZION B FAGAMERTG ANCA D'APPOGGIO PagG.
f 308 BONIFICC 30GG DF I I 1 ]
- T =
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO IVA
8i rimette fattura per trasporto - - ’ ' N
" vs. BUS nor. 643, eseguito in data
21,01.16, da Vs. deposito a
Officine Andriule - Francavilla
Fontana (BR).
C.I.G, Z91182C18F I [ .~
1 300,00 300,00 22
- - - A e, RPN N i L & e owm
LA RS2 22 AR LI T TS Y Y 0T YT I e Ty
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO v . I ey st g
IBAN :IT63B0200841471000401151419 - )
TR R TR R A AW A AN Ak RNk
Aoz pe fa watilla ned'area f: Taranto
5, ; S IR P
S K B e kb 0
T Dvetwre Bemerale 0
I DwsisaAmmiveiao 3 .
T atinie Tetnico O 2 Z/
Wi Ardh Gk Ci T WA
s s eogiog 1 | N P RIC.......| N 3/6 7
.MJS fu"'ﬂt‘m E?:.n‘hm i - N C_. g 0
pedit il I i 12V 7Y Dl Feaidn 14007
¥S dommaical Sastm
IR _Honatwmee ek 0 - -~ s .
By Risorse Himsne r o
& Afar Gen FRRR. SINSTRID
MG Ufficle Ragioneria 0 .
T Slaf Qualid ]
1
\__ W,
( IMPONIBILE ALIVA . IMPORTO IVA hTd TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE N
300,00 22 66,00 300,00 300,00
\ v
{ BOLLI SPESE INCASSO VARE ACCONTO W
\ v
P ™
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA
300,00 TOT 66,00 -BUR 366,00 EUR" 366,00
\ — e’
{ scapenze W
1)RD. 366,00 27/02/2016 . . “ o .-
Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiame che i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non c¢i riterremo responsabili di eventuali errori.
Contributo CONAI assolto ove dovuto,




UFFICIO CONTRATT!| 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. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA I'/ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

"|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- —/ o
) DATA -~ AR' anﬁ FIRMA DE REbPONSAB'lLE ' IL RESP. UNITA' TECNICA
s OJ\/“QL"G .»(’_.F 0 per supervisione
= TYCRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA

~,

supervisione
FIRMA
08 A0} w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeb@gamento

Data scadenza pagamento DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
212016 .y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:' b ~ !
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e e Prof.. e e,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR,

DATA FIRMA )

o
i



e b~ x i -
S.pA.

Azlonda per la Mobliita noli'Aroa di Toranto

Pro’r.lBSEIUT Taranto 1_25.01.2014

Spett.le
Lavoro n. 536/P 2015 RBM S.r.l.
Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)
Fax n. 080 3580109

OGGETTO: bus n. 443 - Ordine di esecuzione dei lavori. di TRASPORTO CON CARRELI.E‘.)NE DA
AMAT A DITTA ANDRIULC DI FRANCAVILLA F..
CIG I91182C18F

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto, effettuato in data 21.01.2016.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Il Direttore generale
i Matichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 13/7/2015 | Rev. OIJ
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