ESERCIZIO 20 _t6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._A98¢é

CASSATARD Gusathe WG

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

Sedg lepale ed amministrativa: 74100 TARANT 0 Via-C. Battisti, 657
- Telefono 09973561 {5 linge urbane) - “Fax 0997794247

Cadice fiseale, Partita IVA e n®° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Soclale sottoscritto: € 5. 497 272, 00 - Cépitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
0 1.926 30/11/2016 € 1.297,20
IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
LPAGHERA' Dott, Ing. ‘

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

3

"PAGAMENTO:

DICONSIEURO:  milleduecentonovantasette,20
RIMESSA DIRETTA

FIN ECO BANCAICQS.P. AXXXXXXX 4

VIA DE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077

IBAN: IT43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

_COMP. R.S.P.P. 10/2016
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IL D! TORE

PAGAMENTO FATTURE N.
45/2016
IMPORTO LORDO ¢ 1.297,20
: TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.297,20
;
3
B
‘ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.297.20
RISULTANZE . -
_ DELLA GESTIONE DI CASSA _ PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
STRDELbEA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' e 0,00
1
N
I
g
1L PRES‘ E
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LANGA ‘MONTE DEL PASCHI DI SIENA SPANT vl

FILIALE 9601 TTARANTO

v

P
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IBQNIBEN%E;@TQRTO: 174310301503200000004205373f

200331927 CRO:

NR.SCT:
09.12.20

DATA ORDINE:

. 2016
TRANSACTION 1D: 2 023140602010304815801158001 1

"A1033140602

ORDINANTE: 7TENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TA
BARTE:  -y1a CESARE BATTISTI 657 7
~ © TARANTO ?
BANGA DEST: ~ FINECOBANK S.P.A. ;
\ RE

REGGIO NELL>EMILIAR
. REGGIO EMILIA
BENEFICIARIO: CASSATARD GIUSEPPE

DT REG : 13.12.2016

IMPORTO: ~ T 1,.297,20
) NOTE: FATT 45 2616
MANDATO NUM. 1926

"GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEN

e;fnaeﬁCA_;osplé -GRUPPO

5T2392 - 0@9 - step.it
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3~ ‘QRDINAT‘IVO DI P_AGA_MENTQ -

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

Sede legale ed ammnmstratnva 74100 TARANT Q.- Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linée urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VAen® di istrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscntto €5.497. 272,00 - Capltale Soclale versato; €8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA ' | ‘CODCASSA | CODCASSA | | IMPORTO ORDINATIVO

: 7 L0 1.926 30/11/2016 7} 1. € 1.297,20
E11,c;\ssu:m: '| CASSATARO GIUSEPPE '
{PAGHERA" Dott. Tng. .
#LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA DE CAROLIS 144

74121 TARANTO (TA)
A Partita IVA: 02118580733
: CC 03.18;24.077

{-PAGAMENTO:

DICONSI EURO mlleduecentonovantasette 20
RIMESSA DIRETTA

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. XXXXXXX

IBAN: [T43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.

5 ‘ingAMENTo' FATTURE N,
45/2016 -

IMPORTO LORDO e 129720
. TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO L€ 1.297,20
i
e
' . \‘k f_ ./"":\\- \ 1 ~ . 11 -~
NN A T A
CASSA U}"‘y\? 2 / CASSA
IMPORTO LORDO € 1.297,20 '
RISULTANZE :
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
s L b e ' _ € 0,00
~ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00
1
| , ,
IL DIR; ORE IL PRES [TE
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hwpAGLE
Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso Italia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 45/ 2016

Spett. ANMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

Taranto 2 Novembre 2016

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Ottobre 2016.

IMPORTO 1200,00
C.A.P. (5%) 60,00
IMPONIBILE IVA 1260,00
IVA (22%) 277,20
TOTALE 1537,20
a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

TOTALE Vis dare € 1297,20

Vizmods par b rratithd nelares di Tarante
Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A e Jgog
- h}}n 7NV 0%

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 M Meence Duagato
0% Ereton Gampale
% EatwseXmmioishativo
0% Uirzbve Tenico
WE Bragd  Conrali

- . - of W% Dormercizle) Makeling
N. RIC.____,__.____._...,._ N' IVA“.é-éngfvmmﬂb- [_m Comatina Bé'lancio

| oATA DI ReaisTr. T[] 16 ] e

BT Mamisnziang | Tecnica
B Risorse Umane

UNE MMz Qo PRERSINISTRY
ARG Uficio Ragionadia

STO Siaff Quality
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso Halia 375 Taranto

P.ta VA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

Taranto 2 Novembre 2016

FATTURA N. 45/2016

Spett. AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n. 657
74100 Taranto

P. lva 00146330733

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/0§i relativo al mese di Ottobre 2016.

IMPORTO

C.A.P. (5%)

IMPONIBILE IVA

IVA {22%)

TOTALE

LY

AR

a dedurre R.A. ( 20%)

Bonifico presso FINECC BANCA S.p.A.

IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373
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TOTALE Vig dare €
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1200,00
60,00
1260,00
277,20
1537,20

240,00

. 1297,20
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

27/ w

Contr. Rep. n° '

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.\n°® de! per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza paga N
f‘/ / (6 )
DATA L‘ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
)) [ / - { 6 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. Upf3' CONRATTI {
rvisione Contr. Rep. n. ) del _
DAy % F
7 /ﬁ | Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili DelitS. C.A. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/_\\
PAL FIRMA DEL RE 7 IL RESP. UNITA' TECNICA
0 MMG per supervisione
IL RESP. UNITA' CONMBILITA" £ BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

ov-00i6] (bl
N —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TEGNICA
per supervisione =~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico ¥
Conferimento del .........coovvvmeeeereeeeein, Prot..ccccvivineee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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