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AZIENDA PER LA MOBI
Sede ]egaie ed ammini$trativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 08973561 (5

n

linee urbane) - Fax 0997794247

LITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

l’i . Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capit:g_]_e Sociale versato: € 8.381.881,75 .
g S 2t ] Y R
- ' - 5’."'
ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ, "~
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA' | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.547 28/09/2016 € 46.895,68
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA .-
PAGHERA' : o ’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v14 | JCREZIA ROMANA, 41-47 )
A FAVORE DI:
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003
CC03.18;247.752
DICONSI EURO:  quarantaseimilaottocentonovantacingue,68
PAGAMENTOQ:
RID IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC& - 155 CANONE LOCAZIONE RATA 9 - 10 DI 72 =RFERESS]
PAGAMENTOQ FATTURE N,
130489 G FTG, 153286 GFTG
PAGATO
30 SET. 2016 IMPORTO LORDO € .. 4689568
. TOTALE RITENUTE € 0,00
| BANCA MONTE DEI PASCA DA SIENA SpA
Filiale di TARANTO IMPORTO € 46.895,68
CASSA ] CASSA
IMPORTO LORDO € 46.895,68 |
RISULTANZE 0.0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € g ‘}_
€ 0,00
ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIV] EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00 '




y L AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.  © -

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

Telefono 09973561 (5 lineg urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497. 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881 75,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 1.547 28/09/2016 € 46.895,68
IL, CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' .
A FAVORE DI:
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003
1'CC'03.18;247.752 o e

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA LUCREZIA ROMANA. 41-47
| DICONSTEURO: quarantaseimilaottocentonovantacinque,68

|

|

PAGAMENTO:
RID IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC+55 - 155 CANONE LOCAZIONE RATA 9 - 10 DI 72 +INJTERESSI ’ ,

PAGAMENTO FATTURE N.
130489 G FTG, 153286 GFIG_

IMPORTO LORDO € . . 4689568

TOTALE RITENUTE € | . ' 0,00

IMPORTO € . - 4689568

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO € 46.895,68

RISULTANZE

DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00 -

€ 0,00

ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' € 0,00
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105884 2730849 - 0129/0416 - 111 - 1/2-31111142

HLAER IR N

; @Gruppo bam:ario lm'ea
lccrea-Bancalm resa LR
) k . p tetrea Bancotmpresa S.p.R. . QP"E‘EWCM’E EdroB74765.258,58 i H 3 ko700
Sade Tegate: $oggetra.ad Jitivith di dreziore Tstritta 'yl Reg: dele impreSie-dh Roms ~REAs, 47224 -Fakl +39 067078408
via Licredia Homare, /4 e coordinaimento da pane di . koind.ltaibo dellsbanctie di.cdi aﬂﬂm‘;dlsis&slg; PL of22131003
; W P47 io(rey Holding S pa. Rodia soitia nel 21 1.5405. - Cod. ABI 0. 927 £ oadznnbosin
0178 Romia, “fegisloo defférimprese o Roma’ infodiccreabiiees
TF 01204700586 Aderente ol oo . oreabaniaim pioait
rarienate df gansiy. Nuimens Vesc B00525454

Aziexdy per fa mobilita neli'aren di iaraitto

S< ) [ H . LA |1D: OBXAMTVU410
Prot. n, AO\{ i.“;- @ DCRRINA58

MIX Bart - PM31
dat 2 3 E'U 2[]16 105884-2730840 - 0129/0416 RIF. 1971021/0000
b D, ©  AMATSPA
T —— VIA CESARE BATTISTI 657
D1 Diretiore Tecnict o 74121 TARANTO TA
UAR  Appalt / Conlad £l
UCH Commescals KMakeling
UCB Contabilit Bilancio o
UES Eserizio) Sosta o
VIS  Informatica)Statistia o P
UMT Manutenzione Tecrica 3 )
URU Risorse timare (] CC A(j
UAG Afari Gen. PRRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria |
STQ Staff Qualitd o
]
fﬁ.
fq; Fattura N. 130489 G FTG
A Data Emissione 10/06/2016
m_ Scadenza 01/07/2018
’If’ Totale 23,447,684
A3
:1"
¥
i Cliente
Denominazione AMAT S.P.A.
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Clienta 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f, Iban ITO8G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA

MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1




lccreaBancaImpresa

“lecrea Bancalmpresa S.p.A.. Capitale spuisle Eyob74:765 258,55 1w, Tel, +30. 05,7207

Sede feg&!e: “Soggetta ad aivith di divsziong Isciitta ol Rég, defle irmiprese di Roma - REA . g1722s Fax +39q5.‘g‘:o73409
L 3 Ro y s epordinamenlo 4 pare d tegrifta, al'aty dedle banche dv cul allemay dlgsdesfos Pl ondzgots
yﬁa uerezia Romana, 41447 feeria Holdiog Sipa. Rpma, sarita il 41 5405 - Cod. ABEn. 1237 (F. eBmo0s8a
Gior78. Roma regrstre della unprase di Roma infaicorehbibect
CE.0iza4yo0sh6, Aduente of londy’ warviccreabancaimpresa.it
tiaziopale d gornnaia, Nimern Verde 800-525454

Fattura N. 130489 G FTG
Data Emissione 10/06/2016

4158840001 01/07/2016 19.213,54 22

4158940001 0170712016 6,00 22

4.228,30

23.447,84

Annotazioni

PR 45
04 /0% 206
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105884 2730649 - 0129/0416 ~ 141 - 1/2 - 3111142

-

IccreaBancalmpresa

Sede legale:
vig Lutrezia Romana, 41/47
00178 Roma

A

Fweads pecia mobilia nellarea 6 larzie

ean. OISO

Gru,ppu bancerio kerea

tcerea Bancalmpresa S.p A, Capitale ncule Euio674.765.266 55 1v. Tel. +39 vG.72071
Snpzetta ad aivith di disegion: leennta o Reg, delle impresés @ R - REA, 0 er22zg Fon 19 667207840
& coordinemento da pare d) onnis A albo dells banche drcui oWars dlgsafioioy, R omauuony
Teemd Holding Spa. Fome, setta el . sa05 - Cod. ARI 0. T1z37 CF. 02B2av00540
tegiEto do'la imprese di Rpma infoFccresbibren
(.F o :9,700—&6 Adereni= o fonda vanricereabincaimziosas
"' nazonsle digaranaiz Kumem vearde BO0-525454

ID: OBXAMTVU410
DCOPI4SH

g

73 BIU, 2016

MIX Bari- PMS1
1058842730848 - 01 29/0416 RIF. 1874021/0000

Ay pamure Delegat
NG Diitore Gemtgiz
D Disttore Amministaivd
D Distiore Tecnio:
VAR Apazlfi | Conteat

HOM Commercigie

OB Comtatifita Biangio
UES Eserizio f Sostz

VIS Informatica!

UMT Manuienzions | Tecrica
URU Risorse Umane

UAG Aliari Gen, PPRR. SIMIETR]
RAG  Ufficlo Ragioneria

870 Stafi Quaiita

AMAT 3.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

i Hakelng

orpzooon

Stalizlica

aoopoooo

Fattura N. 130489 G FTG /
Data Emissione 10/08/2016
Scadenza 01/07/2016
Totale 23.447 84
Cliente
Denominazione AMAT S.P.A. .
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f. ban IT08G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA

MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1



" VISTI “

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, otdine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personzie -
Data scadenza pagamento '

Contr. Rep. n° del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Conv. n® del
' IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A del .

Data scadenza pagamento

i

/

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
fifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

L

per supervisione . A |contr. Rep. n. © del
DATA —JFIRNIA |
Delib. C.A. n, del
/ Delib. C.A. n. de /

UFFICIO RAGl?lﬁ/RlA
verifica datl poftabil

-

el supervisione
P P A

Delib. C.A. n.
data scadenza pagamentoya‘{a in fattura Data-scadenza pagameV
data scadenza di pa?e’nto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA / FIRMA DEL RESPONSAEI|LE IL RESP. UNITA" TECNICA
: ' ' per supervisione
iL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA . TFIRMA

/

—

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati t‘ecnici

Data scadenza pagamento

2

Data scadenza pagamento N

5

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-~

;o

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...... vt earenans Prot

L CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR,

L DATA EIRMA
e ERRLA




IccreaBanca!mpresa

@ Gruppo bancario Iccren

lccrea Banicalmprass S.p.0, Capitgie sutiale Eunoh74.765258,55 L

T, +vg GH77
Sede lepale: Sogpa ad arivitd & diizdiom: Fcrma of 5’?5 deile iy i Poma - RE.J« %7 Faein ?G.pwaaog
v Lucr;zia Ramana, 44y Fc (Lr‘i?f:::;:;;i :;a 2.;:2 ;I.".r ot Elc:l;::;u.“g. g;-]i; .t: o ol all'rmzs dlgszbsdos Ell ‘l:u:g';&.
0078 Roma segstio dells wnprase di Boms inf sedbi b
T F. 01204700546, Aderente ol fosde T sharcpimprasa
nazianale df gamngia a1 ROD-525454
Fattura N. 130489 G FTG
Data Emissione 10/06/2016 ;
R
4158940001 01/07/2016 19,213,54 22
Spese dincasso 4158940001 01/07/2016
ELIEIE ST,
CODICE 22 - 22% 19.219,54
TOTALE DOCUMENTO 23.447,84

Arnnotazioni

Pl 45 4

0‘4/037/20/6
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Vi8§8T)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L

N

Data scadgenza pagamento

.

Contr. Rep. n° del
DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
] IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
. DATA FIRMA
{petb. c.a ne del AQ( VRN slite;
Data scadenza pagamento
1 o~ b ¢
DATA H AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
05 LUG. 2016 ,Q

verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

IL RESE NTRATTI
/ .pey/ 9351 {Contr. Rep. n. ' del
DAT%/ 9/ TFIR '
e J /Z/ Delib. C.A. n. del
. .
Belib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabil Delib. C.A. 1. del ]

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Daia scadenza pagamento

;

data scadenza di pagamento pr?a/ ™~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/ FIRMA D%jWONSABILE
|

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

SP. UNA[TA" ! OFETAB ITA' E BILANCIO
. pse sypervisi ne

DATA - FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA MMQ FIRMAsz l | |

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

=

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIEAN

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

DATA- S=TYN

B M 17 n
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1087365 2789326 - 0285/0294 - 1/1 - 1/2 - §23/642

TR

lccre‘a-BahCalmpresa

Sede legale:
viz Lucrezia Romana, 4447
ooi78 Roma

@®Gruppo bancurio Ierea

leerea Boncstmpresa S.p.A Capitale sociale EHNGT-%-?‘S&?%S 55 L Teh 435 067207

-Soggetta ad aftivity. f diesioe lserita af Reg: delie imprese d: Roma-REAM. 422 Fan 439 0672078409

& tuordinamento da pane o Iscrna aifeinty delr banctie dicul alfamagdlgnifs/s  RL enangropy

logrea Holding Spia. Roma, iscrina nel 81 1. 5405~ Cod. A8 n gy CF 0233800580

regritie delle iMprese 4 Roma infoditieabibee it

CF. 01204700586, Adetnis o fondo o lceraabancaimpresai
natinhale dy gatanyia. Furmem verds BOG-525454-

ID: OBXAM48Q0BU

BCOPID458

MIX Barl - PMS1
Ahreszvesass - 0285/0294 RIF. 1971021/0000
AMAT S P.A. "hude pet ba motbia nellares . Taranto

VIA CESARE BATTISTI 657 ﬁg':kgg
74121 TARANTO TA BN

SRy AILY

B ko Daegale )
Gb  Dirsbore Gonrale o
& DepeAmziismive o
T Betess Tecaie 0
B2 Appait 7 Comeati O
In‘— C‘:;mrarw--f ‘-‘-r&m'gg D
BB Contonsith Bilangy O
LES Esmmeﬁsla o
B dbmic!Seisia g
M7 Batngioethoie o
) Rswse umane o
W At an DNSR SINSTRIG
G UMRag.o. efa a
’] ‘2 2
Fattura N. 153286 G FTG T Sl Cualia o
o
Data Emissione 13/07/2016
Scadenza 01/08/2016
Totale 23.447.84
Cliente
Denominazione AMAT S.P.A.
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f. |ban [TO8G0103015801000000008768 TARANTO-BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

n

W wd @

i

http 14 /agevolazlom |ccreabanca1mpresa.|t

n SuperAmm ort .
_ Nuova energia per /e /mp“rese.*

flom
a
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Gruppo bancario I

Iccrea<€ Bancalmpresa - "
tccten Baneatmipresa $.pA. Capittle souiale Eubbizg. 265.258,551v Tel, 455 08070
’ Sede lepaler Soggetts ad aniita di dieziong 1scrita al Reg. delle impress di Roma - REA. 0. 47224 Fax +19 66.72078309
via Lucreziz Rosmana, 41 y e eogrdinaments da pane di Iserrta olfatbo detls banche di e allpreis dlgs38s/on P ovramgiood
44 Keciea Holding 5pa. Roma, warita net ol N 5465 - Cod. ABI . 51737 CF epsz000580
cot78 Roma tegstro delte unprese d Roma info&icereababeest
CF onag4y00556, Aderente 2l fondo W ICCreabancampisait
nagiongle digamaniia, Nurierd Verde B0Q-525454
Fattura N. 153286 G FTG
Data Emissione 13/07/2016

19.213,54 22

Canone di locazione N, 10 di 72 4159940001 01/08/2016

Spese d'incass: 4158940001 01/08/2018 6,00 22

CODICE 22 - 22%

TOTALE DOCUMENTO 23.447.84

Annotazioni

Pagina 2




IccreaBancalmpresa

Sede legale:
vie Luerezia Roinana, 41447
oot76 Roma

Fattura N. 153286 G FTG
Data Emissione 13/07/2016

@Gruppo bancario fecrea
VR

1ctrea Bancalmprese S.p.A- Cpliaie sptick: EureB75.765258,55 v

Soggetta atl ankith d diresone 11 ol Reg. delig iopreye of Pumd - REA n.317224
¢ woodinamenio da parie o fsciiua ol atha delle banche di oo el dlpszis/ig
lecisa Holding Sp.2. Rome, weima el 2hnugdos - Cod AB U pT37

segruo delle impruze & Rome
CF. 294700555, Aderante ol forda
ngzionele di garanzia,

T 3G 0BT

Fax 55 cb.72078400
Pl MR I00T

¥ ozla0i0058G

infoRuzrzenbics

Wi tcratbancaitnprosas
HNymeam Verde BOD-525454

Canone di locazione N. 0 di 72 4159940001 D1/08/2016 19.213,54 22
Spese dlincasso 4152940001 01/08/2016 8,00 22
CODICE 22 - 22% 4,228,30
TOTALE DOCUMENTO 23.447,84
Annotazioni

Pagina 2
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- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e conjratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visfte di accertamento sanitario del personale -

Conir. Rep. n° del

Data scadenza pagamenio

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
N Conv. n° del
1 : IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n" per supervisione
{DATA JFIRMA
{Delib. c.A n° ‘1)7/del ﬂa)’//yﬂ
Data scadenza pagamani
ra Z
Y / UFFICIO MAGAZZINO
e
L

verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

! ) | {Contr. Rep. n. ’ del
1DATA, - 7~ ./ﬂ -
Mé 1 Delib. C.A. n. del
|Delib. C.A. 1. : del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica datl contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in Tatiura

i

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr7z(nta

DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA g——n}lﬁ FIRMA D?L RF% PONSABILE

" ILRESP. UNITA" GONTMBILINAS E BILANGID
per supdrvisione
P\
{DATA

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA - |FIRMA DEL. RESPONSAEILE

33 SQ(]p{J(D #iRMW

" UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.\-\{

P

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conierimentodel ......ooooeeeeroeni Prot....ue e,
f\\
p CAPD UNITA' AAGG. E PP, RR e -
DATA RIRME, — ——

e '-"_1—”' T S

Fam it d




