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

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

Telefono 09973561 (5 lirlee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IV A e n°'di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
‘Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

[P g N )
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA ‘i IMPORTO ORDINATIVO
0 1.239 02/08/2016 | € 1.297,20
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott, Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
S vome VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
CC 03.18;24.077

| piconsi EurRo;  milleduecentonovantasette,20

PAGAMENTC: RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A X3 XXXXX IBAN: IT4370301503200000004205373

CAUSALE DEL P;\-TGAMENTO

i
i
H

. | COMP.PROF.R $.P.P. 0612016

T

“|pacamentoFATTUREN. k
36/2016 i
i IMPORTO LORDO ¢ 1267 20
_ ; TOTALE RITENUTE € Y
‘ IMPORTO e 1.297,20
Y bl 2016
P
BANCA MONWTE D SCH! D! SIENA SpA i
Filiale 6f TARANTO CASSA CASSA
-z(\\ — e
IMPORTO LORDO 297,
RISULTANZE St R A e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i T
. ESTREMI DELIBERA PROG ORDINATIVI EMESST T
4/16 - ART 24 STAT DISPONIBILITA' € 0,00

STO CONTABILITA ORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 2601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT43Z20301503200000004205373
NR.SCT: ‘ 175607798 CRO: Al021503777
DATA ORDINE: 05.08.2016

TRANSACTION 1ID: Al021503777010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: FINECOBANK S.P.
REGGIO NELL$EM1@fn RE

REGGEIO EMILIA
BENEFICIARIO: CASSATARO GIUSEPPE

DT REG : 09.08.2016 -
IMPORTO: 1.297,20

NOTE: PAG. FATT._ 36-2016
MANDATO NUM. 1239

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10



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

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

Telefono 09973561 (§ linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita' VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoséritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

T o e s e - - 1
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 1239 | 02/08/2016 | . e 1.297,20]
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' Dott. Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
PEtp VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733
CC 03.18;24.077
DICONSI EURO: milleduecentonovantasette,20
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A XXXXXXX ] IBAN: IT4370301503200000004205373
S CAUSALE DEL PAGAMENTO 7
COMP.PROF.R.S.P.P. 06/2016
PAGAMENTO FATTUREN. e
36/2016
IMPORTO LORDO € .1_29-7 20
TOTALE RITENUTE € . 0,00 |
IMPORTO € 1.297.20.
! f ol J‘h. r_] Yo t 1:_“:- [,
f..-—}x::’.jfaj( ﬁh"'w{ 3 R (L. \ﬂ‘ ’
CASSA ) CASSA
IMPORTO LORDO € . 1.297,20
RISULTANZE e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 :
""""" T € i 0,00 |
ESTREV DL TR PROG. ORDINATIVI EMESSI o -
4/16 - ART 24 STAT DISPONIBILITA' i € 0,00




Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso Italia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57TA15H199B

4//&8/‘ ¢
0¢ {E o

FATTURAN. 36/2016

Taranto 1 Luglio 2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Giugno 2018.

N RIC. TN VA 7557

DATA DI RetSTH. QZLeZLLL]

Bonifico presso FINECO BANCA 8.p.A.

[BAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO
C.A.P. (5%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE Vis dare €

Aum;;l?ﬂa‘%fa a & Taranio
P jx S F‘ 5

s
AL Amnes Balsaaty

B etz vaga;a.‘e

R Direttwe Aesarinisimativo
OF  Bictora Teenico

AR Asoch j Contratt

Y Commerciala/ Marketing
YCB Cordsbds Biancin

VES Eserco /Sosta

W5 trformatics ) Siatistica
URAT  Manutenzinne / Tocnica
URU  Risorse Umane

VAG Affari Gen, PRRR. SISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualta

dooooopoooon

oao

1200,00
60,00
1260,00
277,20
1537,20

240,00

1297,20




Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARQ
Corso ltalia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 36 /2016

Taranto 1 Luglio 2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto
P.Iva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Giugno 2016.

X!

T T T

"DATA Df oo H{QE/OZ/_// 7

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO
C.AP. (5%)
IMPONIBILE IVA
VA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. { 20%)

TOTALE Vis dare €

‘Ariesner Iy jax na!‘a\;a & Taranio
P S 3>

54

A Ammee Delegato

B Distinrs Gongrate

B Dicitare Amosnisiative
OF  Biatiose Tesnico

WP Aopall J Contratt

CH Commeriale) Marketing
UCB Contesits Bitangip
UES  Fsercein f Sosty

B Inkrmatica ) Statistica
URT  Manuienziona / Tecricg
URY  Risorse Umane

UAG  Afiari Gen. P RA, SINISTRI
RAG  Ufficw Raionaria

STQ Siaff Quafta

D000oOnoooon

oooc

1200,00
60,00
1260,00
277,20
1637,20

240,00

1297,20



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ]
verliica visite di accertamento sanitario del personale -

Delib. C.A. n° dol ART. 24 Siautn

iNcAQ\Co /l |Data scadenza pagamznto
Copir. Rep. n° 2?' del i /0!/2,91 5 )
: /) [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n® del ;
7294/ /9l N ALE
Determ. A.D. n® . ¢
DATA FIRMA

" |pata scadenza pagamento
BQ@ 0lp

' DATA

11-3-16 ]

{P&T OAL RISCONTRO ﬂ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

I Rlés;:/u CONTRATTI ' .
ﬁ% ISIDnB {Confr. Rep. n. del
|DATA . —
¢ TW ’ ’
. -1 {Delib. C.A. n. del
e - : z
5
Dslib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA ) '
verifica dali contabil Delib. C.A. n. del
date scadenza pagamento indicata In fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
G 2[]16 FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP, UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

TDATA

TFRWA E ) 1

.o%cﬂfwtb

A4

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

—

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™.
DATA FIRMA [L. RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conierimento del

L CAPO ' UNITA’ AA.GG. E PP, RR

DATA Erc:mnn

o Bl an vy o

ikl I-LI

T B TRAMe S S T U TTIT  HETT R AT RIS

volg [




