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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 linee urbanc) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - ‘Capitaie Sociale versato: € 8.381.881,75
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. ORDINATIVO DI PAGAMENTO R
- = n 1
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIYO DATA . . COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO :
) 0 1473 12/09/2016 " € 980,00 -
IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA '
Ei%g%}:;;\ DEL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO Eredi Catapano Minotti Maria
A FAVORE DI: via Regina Margherita, 40 .
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA:
| CC 03.18;246.843 -
DICONSI EURQ: novecentoottanta,00 | 5
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA : ' I
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN XXXXXXXXXXX IBAN: IT85F0103015800000002947588 S

CAUSALE DEL PAGAMENTO } .‘,_
\

RIC. 9 FITTO D’AQUINO,21 0972016

PAGAMENTO FATTURE N.

‘ ' IMPORTO LORDO € 980,00 i
TOTALE RITENUTE € : 0,00 .
. IMPORTO € 980,00
MSETDN .
Sph 3 '
HCA MONTE DE| PASCHI DI SIENR ‘ ‘
oA Filiale di TARANTO
4 CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 980,00
RISULTANZE g
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € - 0,00
T PROG. ORDINATIIVI Emesst | € 0,00
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

W TE AMM.VO

' ﬂa) ABILITA'
. ‘\ ; -




Y
BANCA MONTE¢DEI‘PQSCHI DI SIENA SPQ‘C:

FILIALE 9601 TARANTO ‘ ST
IBAN BENEFICIARIO: ITSSFOl03015800000002947588
L NR.SCT: 182575164 CRO: ARL024743757 -

DATA ORDINE: 14.09.2016
TRANSACTION 1ID: 91024743757010&04815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELLAREA DRI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: = MONTE DEI PASCHI DI SIENA

TARANTO AG. 1

BENEFICIARIO: ROCHIRA VITTORIO , ROCHIRA ANNA
- VIA REGINA MARGHERITA 40
i TARANTO
DT.REG = 14.09.2016

IMPORTO: 280,00
NOTE: FITTO VIA D AQUING 21 SETT 2016
MANDATO NUM. 1473
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL‘AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iegalecd ammmlstratwa 74100 TARANTO Via C. Baltlstl 657 . #

Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247 ) i

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

Capita Sociale sottoscritto: € 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 IMPORTO ORDINATIVO | s
' 0 1.473 12/09/2016 | - € 980,00 .
IL CASSIERE : ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
Eﬁ%gﬁar{ﬁ:x DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Eredi Catapano Minotti Maria
A FAVORE DI: via Regina Margherita, 40 :
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: L

CC 03.18;246.843

DICONSIEURQ: novecentoottanta,(0 . : v

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN XXXXXXXXXXX IBAN: IT85F0103015800000002947588
., CAUSALE DEL PAGAMENTO
f’; g .

RIC. 9 FITTO D'AQUING,21 09/2016

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO ¢ 980.00
TOTALE RITENUTE € ' 0,00
IMPORTO € 980,00

v
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 980,00
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
YY) PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
CC{)NTAB[LITA' . Il DIR]G TE AMM, VO IL PRE [ TE .
T
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~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIGIO PERSONALE

verifica visfte di accertamento sanitario del personale ©

Conir. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
| Conv. n® de!
) IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. 1° per stpervisione
W l ( y /)u\ DATA FIRMA
1Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento
1-9- (6
DATA CADDETT0 7 ‘SCO RO UFFICIO MAGAZZIND
[17 - tj’ [ é veriiica quantits, documenti e condizion] contrattuali
iL RESP ‘ CDNTRATTI _
_ . ep.nsmne -] {Conir. Rep. n. . ) del
IDATA — FlR‘M TR e I
| | |peib.c.an, del
. {
. Delib. C.A. n. : del '
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili |Detib. c.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in féttura

Data-scadenza pagamenio

data scadenza 6 pagamento presunta DATA \ FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 79018 FIRMA DEL RESPONSAB-ILE IL RESP. UNITA' TEGNIGA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione
1DATA ~[FIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABltE.\Q
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SUPEWISIDHE
{DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenio de ..

I CAPO UNITA' AA.GG.E PP. RR
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