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’ A v ] AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
g F iy ’ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . 2
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ORDINATIVO DI PAGAMENT O ‘ ) Lo
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |- ‘DATA B COD CASSA | COD.CASSA “7 | IMPORTO ORDINATIVO i ~'
0 1565 03102016 | 1 € 1423,07|
IL CASSIERE ' ALLEATA PREVIDENZA
PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:
20131 ()
. Paitita IVA:
" | ¢C03.18;247.137 o
| DIcONSI EURO:  millequattrocentoventitre,07 :
PAGAMENTO: ' )
BANCA INTESA ) BAN: IT90T0306912711615289825416
CAUSALE DEL PAGAMENTO
PREVID. COMPLEMENTARE SET/16 A o -
PAGAMENTO FATTURE N. .
_ ; IMPORTO LORDO e 1amer | R
, 5 UTT 1§ T TOTALE RITENUTE € . 000, | .zt
mcmumnm ASCHI DI SIENA SpA ' T s IR
| FiiglediJARANTO___ , IMPORTO p & 1Al
, ‘-":z‘
b
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1423,07
RISULTANZE ' ' e 0.00 - .
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE *
l . i . -
, , _ _ te 0,00 Rk C
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI - e A 3
DISPONIBILITA' € 0,00 - Q
) : b
e
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i g ' { . ‘5':'
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BANCA MONTE LOBELLPASCHI DI SIENA SPQ

FILIALE 9601 \fARANTo LTy
IBAN BENEFICIARTO - LT90T030691271r615289825416
NR.SCT: ° 186632524 CRO: A1026589708

DATA ORDINE: 03.10.2016 )
TRANSACTION 1ID: A1026589708010304815801lSBOOIT

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

BANCA DEST: INTESA SANPACLO 3Pa

PR
E?E?ALE FINANCIAL INSTITUTIONS

BENEFICIARIO: ALLEATA PREVIDENZA

PhpBRF0: 07.10.2016 423,07
NOTE : REv COMP SETTEMBRE 2016

MANDATO NUM 1565 5
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI QIENA =~ BANCA 1030.¢ ~GRUPPRO lOib
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p-A.

Sede legaleedammlmstratwa 74!00 TARANTO ‘Via C. Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linge.urbane) < Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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. +*  ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. 6‘RQ}I¢J’ATI\ZO’§' " DATA "’i:@:"‘)rj;éA_SSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.565 03/10/2016__ ‘ L € 1.423, 07
IL CASSIERE ALLEATA PREVIDENZA
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
‘A FAVORE DI:

DICONSLEURO; millequattrocentoventitre,07

PAGAMENTO:
BANCA INTESA

20131 (O
Partita IVA:

CC 03.18;247.137

IBAN: IT90T0306912711615289825416

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PREVID. COMPLEMENTARE SET/16

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO ¢ 142307
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1142307 |
CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO € . 142307
RISULTANZE o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,
€ 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' € 0,00
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ModuloBonifico

Ordine di bonifico

Con la presente vi chiedo cortesemente di eseguire a debito del conto corrente N°

Pagina 1 di 1

Spettabile

intestato a AMATS.P. A il seguente ordine di bonifico :
Ordinante Importo
AMATS.P. A 1.423,07
Beneficiario Valuta Beneficiario

AlleataPrevidenza

Indirizzo

C.A.P.

Localita

Banca del Beneficiario

Coordina

te Bancarie

del Beneficiario

INTESA SAN PAOLO SPA

CIN
T

ABI

CAB

03069

12711

.Numero Conto

615289825416

Codice IBAN

IT90T0306912711615289825416

Informazioni Cliente/Cliente
00146330733AMAT S. P. A*201609

LENIGEN

Data

2997
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https://www.fondimatica.it/alleataprevidenza/nomodule.aspx?target=COModuloBonif... 27/09/2016



