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

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

Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle 1mgrese di Taranto 00146330733 ’

Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socigle versato: € 8.381.881,75 . .
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA CO]&)_.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 1.414 07/09/2016 _ € 25132

IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.L R
PAGHERA' . 3
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .
L [0 | yIA SANDRO PERTINI, 119 i
61122 PESARO (PU) %

Partita IVA: 02535960591

CC 03.18;247.876 -

DICONS! EURO: duecentocinguantuno,32 o

PAGAMENTO: RATE 48 MESI . Y
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA 1BAN: IT23T0538713300000002280295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

5°RATA PER AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA

PAGAMENTOQ FATTURE N. - ‘ ' |

428 CIG X391857B77 - . L
oy
IMPORTO LORDO e 251,32 ! ’
TOTALE RITENUTE € 0,00 T
IMPORTO € 251,32
1 W4
PAGATO ~ .
14 SET/\ogts ‘
BANGA MONTE DEVPASCHI DI SIERA SpA ‘ ' B
-__Filiale di TARANTO CASSA . CASSA
, : IMPORTO LORDO € 251,32 ned
/ RISULTANZE ' i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 : i,
‘ € 0,00
T ESTRENI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ' |
2/16 DISPONIBILITA' € 0,00
g
WiS CONTABILITA' IRIGENTE AMM. VO _' IL DI ORE J
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BANCA MONTE DEI-BABCHI DI SIENA spﬂ¢ B

-

v

FILIALE -~ 9601 - TARANTO &) ’
IBAN BENEFICIARIO: IT23T05387l3300000002280295
NR.SCT: " & 182462654 CRO: ALOZ24675362

DATA ORDINE: 14.09.2016
TRANSACTION ID: Al02467536201030481580115800I1T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
v VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO |
BANCA DEST: BANCA POP. DELL’EMILIA ROMAGNA BPER pU
FESARO : .

' SEDE DI PESARD
BENEFICIARIO: MOBILITY LIFE SRL =

PhpBEFo: 16-09.2016 559 3p

NOTE: FATT 428 CIG X391857B77 .
.MANDATO NUM. 1414 -

GRUPPO BRNCARIO MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 GRUPPO 10%

ST2382- %‘;‘iﬂf_ﬁ - stepiit
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AZIENDA' PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. i’

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANT Q - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) ‘Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita [IVA ¢ n? di iscriziong al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 . -
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 : v
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| ORDINATIVO DI PAGAMENTO | : ol

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | .COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO [ .}

0 1.414 07/09/2016 | ~ . € 251,32 - .

. 2]

IL CASSIERE | MOBILITY LIFE S.r.l

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ;

A FAVORE DI: VIA SANDRO PERTINI, 119

: 61122 PESARO (PU) ' .

Partita IVA: 02535960591 :

| €C 03.18;247.876 ‘ L 3

DICONSI EURO:  duecentocinguantuno,32

PAGAMENTO: RATE 48 MESI ' "
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA IBAN: IT23T0538713300000002280295 . . S

CAUSALE DEL PAGAMENTO

5°RATA PER AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA ’ ,

PAGAMENTO FATTURE N, : ARA

428 CIG X391857B77 - ‘ |
[ MPORTO LORDO c -231,32'
TOTALE RITENUTE € T 0,00 |
IMPORTO e 25132

P 4o T

: Dy ) t.-“.

. . CASSA CASSA R ';.:-ﬁf,'
IMPORTO LORDO | € 251,32

| RISULTANZE ;

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

- € 0,00 o S

LT —— PROG. ORDINATIVI EMESSI oy
2/16 DISPONIBILITA' € 0,00

b

VISTO CONTABILITA' IR E AMM.VO ) ILD ORE




Mobility Life S.r.l, (ePETTLE R
Via Sandro Pergini - 119 BZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTO SPA
Capitale Seciale € 1.000.000,00 i.v. VIA CESARE BATTISTI, 657
B Cod Fisc: e Part. IVA 02535960591
i Numero REA PS -191186 ARAN TA
E A el 0721-24990 74121 T To
info@mobility-life.it L )
COD.CLENTE VA, ZONA AGENTE CTATEG, PARTITA VA NUMERD DOCUMENTE DATA DOCUMENTO PAG.
7291 [ ][ ] ' [ ][ 00146330733 ][ 428 ][ 30/03/2016 i

E:cmmzuom DI PAGAMENTOQ

SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE

BANCA DAPFOGGI0
] MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO

TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPQ DOCUMENTG
00146330733 Euro [ FATTURA IMMEDIATA
af CODICE ARTICOLO ' DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZG UNITARID IMPORTO NETTO | IVA |
Rif.Ns Ozd 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazio pubblicitario su: 1,000 9.888,00 9.B88,00 | 22
(2 KaiA Tg,g“s FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
Acconto di € 2175,00 tramite bonifiec
' ) s AL
. bancario a ricevimento fattura; AQitEa e la mobliid Aellarea i Toramtol
Baldo tramite SEPA: n. 4B rate Pri n_SScD@ -
da € 206,0%; »
o3 (IMAR. 206
A AmmreDalegate O
u B Dirtiord Generale O
_4.2 BANCA POP. EMILIA ROMAGCNA W Dielbore Amiminisiiative 22
IBAN IT23T0538713300000002280295 7 Dircltorg Tecnice i
VAP Appzlli i Conirati O
& WSk Commegeizls | tadkeling
USE - Cenlahiita Bilzncio O
UES Fercizy fSosta |
WS wionmaliea / $falislien
UNT fenutehzione [ Tecrica
URU  Pisarselirnane
g #AR ENISTRIm
RAG &
ST el o
I
e
. A
g TMPONIBILE ALIVA JMPCRTO VA TOTALE MERCE NETTO MERCE
9.888,00 22 2.175,36 9.888, 00 9.888,00
ACCONTO h
2.175,00
~
TOTALE A FAGARE TOTALEFATTURA N
9.888,00 TOT 2,175, 36 EUR 9.888,36 BEUR 12.063,36
7 ~
{ SCADENZE h




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scaderiza pagamento
Conir. Rep. r* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
. DATA FIRMA,
Delb.CAm (. g | 6
Data scadenza pagamento
_Z) o-&4_- ((
DATf\ MAL 2016 L'ADDETTO AL RISGONTﬁj UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UITA’ CONTRATTI // . o
, f?’ér supervisione 1 - Contr. Rep. n. S de! _
DAT, BARMA
C”{ Z?( /c% &?M (h Delib. C.A, n. del
y; =
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagameanto -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DA’{A o0t E" /{5‘5’50“3‘“8 IL RESP. UNITA' TECNICA )
per supervisione "
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILARCIO. ~[PATA ~ . [F1RMA DEL RESPORSABILE .
pgFsypervisione | -
DATA q FIRM -
N~ UFFICIO TECNICO !

verifica perfetta esecuzione lavori

DATA IFiRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Datz scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTk:
verifica conferimento incarico LY Q&QH (\ Ao sy f—
Q b
Conferimento del..................cocovoa.... Prot. v, /UW feots  Acc op o m R
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. . -
_Aasan fn{v:%b b \p./U AAA g
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