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

Lo}

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, OO%Capltalc Sociale versato: € 8.381.881,75

Y ORDINATIVO DI PAGAM;!NTO ~ ,
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINA’I'IVO‘ DATA ‘ E .COD CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
' 0 1.626 07/10/2016 ) € 251,32
IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO I PAGAIWENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

RATE 48 MESI

DICONSIEURQ; duecentocinquantuno,32

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA

VIA SANDRO PERTINI, 119
61122 PESARO (PU)
Partita IVA: 02535960591

CC 03.18:247.876

iBAN: IT23T0538713300000002280295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'| 6° RATA SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA

PAGAMENTO FATTURE N.
428 CIG X391857B77 .
ATO IMPORTO LORDO € 251,32
100 TT%{ TOTALE RITENUTE € 0,00
BAHGAMOHTE DE| PASCAI DI STENA Spa IMPORTO - € 251,32
NTO :
CASSA Jcassas A7
IMPORTO LORDO € 251,32
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;o
) [N
- A
e PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
2/16 ' DISPONIBILITA' €
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E1 PASEMI DI SIENA SPA

- EBETLS

a

SANCA MONTE D |
ZFILIALE 9601 TARANTO" fa@
g IBAN BENEFICIARIO: 1T23T0538?13300000002%%0295
NR.SCT: 187587175 CRO: Al027095592
paTA ORDINE: 10.10.2016
TRANSACTION ID: A102709559201030481580l15800IT
BILITA’ NELL’AREA DI @

ORDINANTE: Az TENDA PER LA MO
¥&QQQ§EARE BATTISTI 657

BANCA DEST: BANCA POP. DELL’EMILIA ROMAGNA BPER
: _ PESARD PU
¢ SEpE DI PESARD

BENEFICIARIO: MOBILITY LIFE SRL
‘DT REG : 12.10.2016 i
IMPORTQ: 251,32 '

N%¥E: FaTT 428 CIG ¥391857877 - ==k
MANDATO NUM. 1626 N

‘Y '
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ﬁQ@UPPD 102
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. | 3
Sede legaic ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657  _ g
Telefono, 09973561 (3 linee urbane)'- Fax 0997794247 oG
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 : j
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00"-, Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 =
. ORDINATIVO DI PAGAMENTO _-.j
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ‘;
0 1.626 07/10/2016 | - - ' € 251,32 - A
IL CASSIERE * | MOBILITY LIFE S.r.L 8
PAGHERA' - : - A
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO - -
A FAVORE DI: VIA SANDRO PERTINI, 119 o ?_:,
61122 PESARO (PU) Lt

Partita IVA: 02535960591

' CC03.18;247.876

DICONSI EURO: duecentocinquantuno,32

PAGAMENTO: RATE 48 MESI
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA IBAN: 1T23T0538713300000002280295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

6° RATA SPAZIO PUBBL.SU DOBLO"-AVIS TA _ 7:.‘
PAGAMENTO FATTURE N. B i
428 CIG X391857B77 |
' , . i
IMPORTO LORDO € ! ' 251,32
TOTALE RITENUTE € x 0,00
IMPORTO € 251,32 {
A ;
CASSA CASSA B
, IMPORTO LORDO € 251,32 D
RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 B
TR PROG. ORDINATIVI EMESSI ;
2/16 _ DISPONIBILITA' € 0,00 h
e
T
IL DIRIGENTE AMM.VO ‘ f 1L DIR! ORE ‘ IL PRE: E _




Mobility Life S.r.l. T——p )
Via Sandro Pertini - 119 RZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTO SPA
Capitale Sociale € 1.000.000,00 i.v, VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod Fisc. e Part. [VA 02535560591
Numero REA PS -191186
ARAN TA
tel. 0721-24990 74121 T e
info@mobility-life.it )
COD.CLUENTE wa ZONA, AGENTE CATEG: PARTITA IVA NUMERC DOCUMENTD DATA DOGUMENTO PAG.
7291 ]L ][ ' [ ][ ][ 00146330733 ][ 428 J[30/03/2016 1
CONDLZION| DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO
SEPA 4B RATE AL30 DI OGNI MESE ] MONTE DEI PASCEI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPQ DOGUMENTG
00146330733 EEuro J[ FATTURA IMMEDIATA )
.-”r CCDICE ARTICOLO DESCRIZICNE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIC IMPORTO NETTO iVA\
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto Wi«: su: 3,000 9.888,00 9.888,00 | 22
{2 R&A Tgy.}l {6 |FIAT DOBLO' - AVIS TARANIO
Aheconto di £ 2175,00 tramite honific
v bancario a ricevir:lento fattura; %ﬂ'ﬁfi{
. 4 AJiErCa per 13 mobiind nell'are a s Tarsnto
Saldo tramite SEPA: n. 48 rate -Prd n._SS[D6
da € 206,01; -
A AmanselDelegate w
‘B Dictoy Generale [m
gz BANCA POP. EMILIA ROMAGNA i DirelloreAmrrginislrativo Ci 22
= IEAN IT23T0538713300000002280295 A7 Diretfore Tetnice O}
o UAP Appati If Coniratt o
= WSk Commerciae / Maketing 03
UCE  Conlsblita Bilancio o
UFS  Esercizl:f Sosta 0
WS Inormgica /i Sialishica
UMT HMesutehrioos ITecaica [
URU BiS’J' A )
U 4 =R SINSTRIg
RAG O
ST =T Deztta )
[}
e ) . J
’ IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA 1 TOTALE MERCE NETTO MERCE R
9.888,00 22 2.175,36 9.888,00][ ][ 2.888,00 )
L
o ACCONTD )
2.175,00
. -~
4 TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA 3
9.888,00 TOT 2.175,36 L EUR 9.888,36 EUR 12.063,36 )
e J
[ SCADENZE ~
\ (Z/g/{"/ |




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Corntr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ’2, gel | 6

Data scadenza pagamento

Lo-4_ ((

Dé\? ?4,&8, 2016 L'ADDETTO AL RISCONTﬁj

UFFICIO MAGAZZIND

P verifica quantita, documenti e condizidni contrattuali
IL RESP ,uﬁrm‘ CONTRATTI . N
_ﬁ r supervisione . Contr. Rep.n. = -° ° del _
DAT E 1
0(// . - |
@L | Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data Sf'adenza di pagamento presunta | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA?‘ 2 06 1 r %ON&AB L. RESP. UNITA' TECNICA B
' per supefvisione iy
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILARCIO. =[PATA ~.|FIRMA DEL RESPONSABILE ..
per SUpEWlSione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico 4oy g ~Q¢ r Ao sy [~
. I\
Conferimento def ................o.o.... . Profceve. /Uw = Cotr  Ace rm/?ﬁ m“ ,,Mﬂ 3
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .o \ A
Anean g A n.A] A o
DATA 1FIRMA ' j

%” il
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