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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _AoLb




.
AT

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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO :Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soeciale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO °
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA 1 IMPORTO ORDINATIVO
0 . 1546 - | 280972016 b e 166,41
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v/ 4 [ UCREZIA ROMANA. 41-47
A FAVORE DI: »
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003
CC 03.18;247.752
DICONSI EURO: centosessantasei, 41
PAGAMENTO:
AGRILEASING BANCA PER IL LEASI 1BAN: IT21R0312303200000000003123
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CCs55 INTERESSI
PAGAMENTQO FATTURE N.
44182 G F1G 016 s46084p020P A G A TO
30 SET}@ IMPORTO LORDO e 6641
7GR FONTE O PASCHI D) SIENA SpA TOTALE RITENUTE € ' 0,00
Filiale di JARANTO - , ——
IMPORTO . € 166,41
CASSA ‘ f [l ' (.:ASSA
S & PUP AP
IMPORTO LORDO € 166,41
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € b 0,00
ya
e 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI Vs
DISPONIBILITA' € 0,00

O LONRABILITA' IL NTE AMM.VO




AZIENDA PER LIA‘M.Q'BILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

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

i

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO .
0 1.546 28/09/2016 € 166,41
IL CASSIERE ' ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICQ DI PAGAMENTO VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
A FAYORE DI:
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003
CC 03.18;247.752 Ce

DICONSI EURO: centosessantasei,41

PAGAMENTO:
AGRILEASING BANCA PER IL LEASI IBAN: IT21R0312303200000000003123

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 55 ~155 CANONE-LOCAZIONE-RATFA-S—~10-DI72+ INTERESSI

PAGAMENTO FATTURE N.
4418-2 G FTG CIG 6460844920

- IMPORTO LORDO e . 16641 .
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO €
i
CASSA
IMPORTO LORDO € 166,41
" RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
YT PROG. ORDINATIV] EMESSI |
DISPONIBILITA' € 0,00
\\
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Iccrea @ Bancalmpresa

e

W T 17 TR,

A6 Acelstapira CHamtr

@ Gruppo bancario lecrea

Iceren Bancatmpresa 5.p.A. Capitale sodle EuE74 76575855 iv. Tel. +35 0672071

Sade | - Soggetta ad amvith di ditezone tsating 2l Rey. dalle imprese diRomd - REA n. 417224 Fax +39 06.72078409
ia Lfezia RO\ona, 40, £ costdinamenta da pane di fscnte alfalbo delie banche: di cui allaniy dlgs385/93 Pl enianaioes
v & fcoes Holding S.p.a. Roma, serianel 3l n 5605 - Cod, ABE n 1237 CF. 02820000530
corFgRoma segistro defic impeese di Roma nfoiccoreabe becit
CF. 1294700586, Adetente al forvio wiwicgreabancaimpresa.it
nazionale di gerantia Numero Verde B00-525454
/

[HA - 1D: OBXALTMOOOF
P DCOPI0458
MIX Barl - PMS1
96668-2511428 - 0123/0359
AMATS P A Azienda per la mobilitd nefi'area di Taranto

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA Pmt.n.’é@jL
so___(1 3 MAR 2016—

AD  Amm.re Delegato 0
\ DG DIrettnreGenefa‘le _ o
QC O DA Direttore.f\mm}ms'xahvo =}
vl ( 0 8 | 1 7 DT  Diretiore Tacnico C
i ST UAP Appalli iContiai O
UCM Commerciale ! Mgmetmg O
: B Centabiita Blancio ]
: \ES EseriziofSosta I
E uis lnfannati_ca!Slatism ]
; UMT Manutenziane { Teenica O
: URU Rigarse Umane o
a‘, UAG AffadGen PPRR SINISTRIC
m PR T
S Fattura N. 44182 G FTG RAG Ufico Raganeia o
: g0 Stafi Qualita cl
8- Data Emissione 18/02/2016 =
g Scadenza 03/03/2016
% Totale 166,41
™~
=]
]
3
Cliente
Denominazione AMAT S.P.A.
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f, Iban ITOBGO103015801000000008768 TARANTO-BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

AR AR AR
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Iccrea @ Bancalmpresa
Sede legale:
via Lucrezia Romana, a1/47
00178 Roma
Fattura N. 44182 G FTG

Data Emissione 18/02/2016

-~ Dserizidhe

@Gruppo bancario Iccrea

1ccrea Bancalmpresa S.pA. Lapitale snchle Euro674.765.258,55 . Tel. +3g 06.72071

Soggetia od attivith di direzione Isrltta al Reg, defle imprese di Roma - REA . g7224  Fax 439 0672078406

¢ coordinaments da panz Iscritta alfalbo delle banche di ui alfarurs dlgss8s/53 Pl oimazigiony

soorea Hotding 5.p.4. Roma, iscitanel 2l . 5405 - Cod. ABI N 31237 CF. 02820100580

regisno defle anprete & Roma rfodwereabt booit

CF. 01294700586 Aderente al fondo wawictreabarcaimpresa.i

Numero Verde 800-525454

nazianale g gaantia

Scadenza Impoita:

‘Contratto

Interessi di mora dal 01/12!2015 al 21/12/2015 su insoluto di ?
23447 .84 su fattura n. 127536A scadanza 01/12/2015 rata n. 2
al tasso di7, 8756%

4159940001 T+ ne 23}1102?015(‘ Wi
S INIAT HES AL
‘?_2__73_'_{ &R AMUA o

;’r Interess1 di mora dal 01/01/2016 al 15.’01.'2016 su insoluto dl ?
Y 20969,28 su fattura n. 985121G scadenza 01.’01!2(!16 ratan, 3
al tasso dl 7.8608%

"4159940001

BOLLO 2,00
TOTALE DOCUMENTO 166,41
Annotazioni
Imposta di bollo assolta in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrate Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep. 2T del 20/06/94
N RIC 45 ﬁ‘] l N lVA"u"“"unl“ aitctipes
AT DO Aok LISAN 2 A8 A i i -m»-\e:-xe::’ 1 v'—r-n—”
DATA DI REGISTR.S1 )4 21T
I - “~ Tl
N. RIC. . __ N.IVA €< 7
DATA DI R-GISTR, ¢ /_93 /[é
Pagina 2



E p lccrea Bancalmpresa S.pA. Cepiale sotle Euro674 763 258,55 in. Tel +39 C6.7700
Sede legale: SDgger:: 2d .mn.;;m :ﬁ-ez‘:;ne :stn:a a}llﬂﬁ;v,u ze?;?p-:hse éﬂ Rvﬂ;]ﬂ 'ﬂRE:; n. ullzza ialx *39 o5 71078503
via Lucrezia R . ¢ conrdinamenta da parte scrtta allalbo delle banche di cui alfarti3 dlgsaBsigs  PLowazgios;
OB 5 omana, 41/47 lecrea Holding S.p.4 Roma, isceti nel  al . 5405 - Cod. AR n. 237 . CF. 02820000530
78 Rom rgstro delle impese & Roma infofietrezbi been
CF. 01294700586, Adetente 2t fonlo wisccnsabencaimpresa
nazionale oi garanza. Numero Verde BO0-525454

|t n ID: OBXALTMQOOF
e DCOPID458
. MIX Bari - PMS1

65568-2511420 - 012310359

AMAT S P A Azienda per|a mobilta nelt’area di Taranle
VIA CESARE BATTISTI 657 55‘
74121 TARANTO TA PraL. j@,__,
de!
AD  AmmreDelsgato

QG ! l ' o imene_ra'l?.ﬁ o
Direttore At
GI ’ 6 6 84[1“% Z , %? D‘irangreTemico_ _

m|
0
o
L
P ApodlifConri - O3
lli%M C%Hnmerciala! Mgt’ﬂahng o
{CB Contabiita Bitanco !
UES EserciziofSosta O
Ui InfomaticalStalsica O
UMT Menutenzione [Tecica O
{RU Rigarse Umane o

UAG AfisiGen PPRR SINISTRICY
RAG Ufficio Ragionetia o
Fattura N 44182 G FTG _ ST0 Saf Quelta -
°  Data Emissione 18/02/2016 —
Scadenza 03/03/2016
Totale 166,41
Cliente
Denominazione AMAT S.P.A.
C. Fiscale/P.IVA IT 06146330733 7
Cadice Cliente 1971021 ’

Estremni bancari

Regctamento s.b.f. Iban IT06G0103015601000000008768 TARANTO-BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamerito sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
) Conv.n® dal '
| IL RESP. UNITA’ PERSONAL?
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
|Pelib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

[

10ATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO. MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisiong

{Conir. Rep. n. ' del
TDATA FIRMA -
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. ' del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dail coniabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA . FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

=

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.‘-\;\\

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

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

NOTE:




@Gruppo boncario fecrea

Iccrea Bancalmprésa

Icerea Bapcalmpresa S.pA. Capitale sncidle Eur0674.765.258,55 1v. Tel. 43 C6 297
Sede legsle: Soggetia 2d attivit o direpone lserina al Reg, delle imprese d Roma - REA 0. g17224  Fas +39 05.72078209
ia L i ‘R & coprdinamento da pane & Isentta alf'aibo delle banche di e allani3 dlgs 335793 PLovangmes
via Lucrezia Romana, 41/47 Iecrea Hotding 5.p.a. Roema, iscnes nel 2l n. 5405 - Cod. ABI n. 31217 Cf. 0282000580
00178 Roma regstio doile imprese di Rema wla@icreabi becn
CF. 01294700556 Adetente ol londo wanvigereabancaimpresa
nazianate di garanzia. Nurmero vierde B00-525454
Fattura N. 44182 G FTG
+
Data Emissione 18/02/2016
Fl
Interessi di mora dal D1I12!2015 al 21/12/2015 su insoluto di ? 4159940001 23/02/2016

23447,84 su fattura n. 1275SBA sc&d8nza 01/12/2015 rata n. 2
al tasgo di T B756% :

/ [Interessi dfmnra dal 01/01.’2016 al 15/01!2016 su |nsoluto di ?
i 20969,28 su fattura n, 985121G scadenza 01!01!2016 ratan. 3
“al. tasso di7 8608%

4159540001 23/02/2016 -

Annotazioni

Imposta di bollo assalta in modo virtuale autorizz. Dir, Reg. Entrate Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep. 2T del 20/08/94

N. RIC, 455“”@ VA,

A T T A U e oty

DATA DI Rc usmg?hj//

P oWa)

N, RIC._ TN WA Q<]

DATA DI R=@ISTR. f?‘/_'_Qj J_{ﬁ
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del
j IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
_ |Delib. C.A. n° del
Bata scadenza pagamento
A *
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni eontrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione {contr. Rep. n. del
{DATA “FIRMA ™ 1
|Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabil |Deii. cA 1 del
data scadenza pagatmento indicata In fattura Data-scadenza pagamento
™
data scadenza di pagamento pr;uafa’ \ DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
/h/’]
DATA—~ FIRMA DELIR SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. 1016 . N per supervisione
IL RESP. UN;TA'\cefNTABILEA' E BILANCIO [PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision '

ToATA ~—TFRW; ‘
28B4 |
‘ . S

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
7 verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP‘ONSABH‘_E_\(
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

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

NOTE:
TAsso & Aoen

Y e e

Conferimenio del ....... VTP PO RPTOOOY Protu. oo F (/ﬂ{;@?ﬁ /74 0{0 ﬂ@/l/ )f[;/f 2/?’6 5 "
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