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

Sede legaleedammlmstmuva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 W
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R oo "ORDINATIVO DI PAGAMENTO L T b
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA " COD.CASSA '+{ COD.CASSA 'IMPORTO ORDINATIVO M
0 1.773 25/10/2016 | €. . . 994 0]
IL CASSIERE . BECHIS CESARE._
iﬁ%gﬁar{nﬁ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO C.F. BCHCSRABBOJES0GE :
A FAVORE DI: C.so Umberto, 177 7 .i.j:
74100 TARANTO (TA) ’
. Partita IVA:
CC 03.18;22.141 .
DICONSI EURO: novecentonovantaquattro,00 :
PAGAMENTO: . .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN BAN: IT66Y0103015805PREP95511305 . %
7+
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘-
COMP.ADD.STAMPA 10/2016 . ’ .
PAGAMENTO FATTURE N. o
173 : L -
IMPORTO LORDO e 994.00 o
- . ? e
TOTALE RITENUTE " € . 0,00 _ |
IMPQRTO " € 994,00 4
GATO = 3
BACA HONTE DEFFASCH DI SENA Sph | - ) | o
Filiale RANTO CASSA I CASSA N
VA = ‘ o
— : - s
<J( IMPORTO LORDO € 994,00 S
RISULTANZE ~ - —_—
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € 0,00 .
, . € 000 [ . I
S TREMI DELIBERA : PROG. ORDINATIVI EMESSI o K
DISPONIBILITA' € 0,00 &




- L NS ———

BANCA MONTE DEI_PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO P g iy
IBAN BENEFICIARIO: ITSQPOIOSOISSOSOOOOOQG??OZS”*”“"”“““*“:3“""“
NR.SCT: 190768968 _CRO: 'A1028611235 "

DATA ORDINE: 25.10.2016 ~~~7 7" = =™ = = oo
TRANSACTION 1ID: A1028611233010302715801158001T —

ORDINANTE; AZIENDA PER LA MOBILITA’ NEEE’ﬁREn DI TA -
T VIR CESARE BATIISTI 657
TARANTO |
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI™DI STENA ™

TARANTO AG. 2

BENEFICIARIO: BECHIS CESARE™ ™7
CORSO UMBERTO I~ 17?'"’“*

TARANTO
DT REG : 25.10.2016
IMPORTO: C 994 00T T e e - -
NOTE: COMPETENZE OTT. 2016 o T TmTeTETeR— s
MANDATO NUM. TTI773TTT T T T e —— T
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 183078 <GRUPPFO 16307
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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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 E
0 1.773 25/10/2016 € 994,00
IL CASS[EFE . BECHIS CESARE :
Irﬁ(;léﬁfmAA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | < L CLCSR4SBO4ES06E P
A FAVORE DI: C.so Umberto, 177
74100 TARANTO (TA) ;
Partita IVA: '
CC03.18;22.141
DICONSIEURO: novecentonovantaquattro,00
PAGAMENTO: _
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305 iy
. CAUSALE DEL PAGAMENTO v
COMP.ADD.STAMPA 10/2016
PAGAMENTO FATTURE N. :
173
IMPORTO LORDO e 004,00 |
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 994,00
3 { -'\.\ 4 ) ;
: oo ; e
N j Ml e 0 3 e
NI |/ W ) e .
CASSA - /f- CASSA “
IMPORTO LORDO € 994,00 5
RISULTANZE ' — : AS
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 '
- ' ‘ € 0,00 : o
TREVI DELEEA PROG. ORDINATIVI EMESSI | | o
DISPONIBILITA' € 0,00 W
S
o
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dallt’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

la somma di

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a

bollo

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevuta n°® /15 del/lg‘v{o 0lo

di addetto stampa mese di O PDQQ

per autonoma collaborazione 510 $uf quis

mmawlam% eiva i Taranla

euro 1.240.00 18 OIT. 7016
A fmmse Delegato
248.00 % et
DA Efliore Amviistativo
2-00 JF  Sistiors Teonico
_____________ llé;“ Apast | Contralli
LCN Comerciale ) Marketing
994,00 W8 Conssra Btancio
: VES EserciziofSpsta
Y5 Informatica ) Stalistica
UM Banulenzione / Tocnica
URL Risorse Umsne
U3 A Gan, PPRR. SINISTRI

Soo0oooogooon

ARG Uffeic Ragioneria

oono

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva € non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e

Li ../(8!/{9\204,6

integrazioni

firma @% e/@r 9

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 - cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733 A

Anenlz pacia n‘tigucisﬂ » Tarapls

la somma di euro  1.240.00 i;} ;lf E ”lj i c
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 242 88 b2 & 'mmr.f.:f%'nzm £
bollo . s c
————————————— =
i |
corrisponde a un importo di 994.00 w 2 E
3 el o
5 i elluncs 0
per la seguente prestazione: ol -
; G 0
Ricevuta n°/; 72) del /f Q\ 0 01G per autonoma collaborazione o G
—_—————— D)

di addetto stampa mese di STOBHRE 2016

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applica;io1le Iva e non 653(?;10,
pertanto, assoggettati ad Iva aj sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n. e
successive modifiche e integrazioni

g!AQ\fDJfG | firma @ZE&C//’ -

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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VIS8T

awny

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° / él, (y del

Data scadenza pagamento

D%}Z//o [(C L'ADDETTO AL R]SWO

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n* del

g IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n* del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamepto n
| A3 [t i D
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

L RESP. ungé' CONTRATTI

per sy ﬂ’iSfDnE Contr. Rep. n. del .
il T
g \ w/( Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . del :
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres%

DATA : FIRMA DEL RESPONSARILE

— ' A
DA FIRMA DEL RESE IABILE
b

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COMB]LI'?' E BILANCIO

per ;{ﬁéivision

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

FIRMA' ‘ ’

DATA
Sﬂlo'(w ] .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE.

£

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione 7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

i

Conferimento del

Y

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

DATA FIRMA




