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AZIENDA PER LA MOBILI'!";_X' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Sedélegale ed amministrativa: 74100 TARXNTQ-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 '
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i % ORDINATIVO DI PAGAMENTO " ‘
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA - COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i 0 1.924 30/11/2016 o € 46,00
{IL CASSIERE CONDOMINIO VIA MARGHERITA\D'AQUINO
'PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:
o | 74100 0
. Partita IVA:
i CC 03.18;23.018
[ DICONSI EURO: quarantasei,00
X PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT77J0538515802000000125988
CAUSALE DEL PAGAMENTO
i
¥ :
+] QUOTE COND. MARGHERITA NOV/DIC-2016
i
:\PAGAMENTO FATTUREN.
- .
|
{ 2016 IMPORTO LORDO ¢ 46.00.
s, LV — TOTALE RITENUTE € 0,00
' HiSOH1 B SIENA Sph j _
TARANTO IMPORTO € 46,00
{
: | N
. _ CASSA ‘ CASSA
S § .MporTOLORDO | € 46,00 |
K RISULTANZE ' - —
"\’ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
B : ' PROG. ORDINATIVIEMESSI | € 0,00 L
v 7 ESTREMI DELIBERA : oL ”
L | ART. 24 ST, DISPONIBILITA' A [ €1/ U o 000
: I b 1] ) i '
".’; u Wl I'
L 11
A \
5
.1."-
: ' f
¥ ' CONTABILITA' , IL PRIGENTE AMM.VO IL DIREYJBRE : E_




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA . Tt e

FILIALE 9601 TARANTO T
IBAN BENEFICIARIOT 1T7730538515802000000125988 -
NR.SCT: - 200332076 - “CRO:-A1033140751

PDATA ORDINE: 409.12.2016 7777 T
TRANSACTION ID: A1033140751010304815801158001T

ORDINANTE: ~~ AZIENDA PER LA MOBILITA™ NELL’AREA DI TA~
777 VIA CESARE BATTISTI 657
, TARANTO
BANCA DEST: ~ BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA™ TA
i TARANTO

i

¥ AGENZIA 2 DI TARAN
m NG
BENEFICIARIO: CONDOMINIO VIA MAREHERITA/D AQUI

DT REG : 13.12.2016
IMPORTO: 46,00

NOTE: QUOTE NOV DIC 2016~ ) ' R
MANDATO NUM. 1924

r

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANT 0 - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizionie al Registro delle Imprese di’ Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75
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" - ORDINATIVO DIPAGAMENTO

4: GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA: | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
;’j 0 1924 | 30112016 | ' € 46,00
‘L CASSIERE - " | CONDOMINIO VIA MARGHERITA\D'AQUINO

“PAGHERA’ .

‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

“A FAVORE DI: ,

h 74100 ()

: . Partita [VA:

CC 03.18;23.018

| DICONSIEURO:  quarantasei,00 -

. PAGAMENTO: : .

il ' . BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT77J0538515802000000125988
T CAUSALE DEL PAGAMENTO

¢ QUOTE COND. MARGHERITA NOV/DIC-2016 l o

'}’AGAMEN'i’O FATTUREN, '

“‘ | IMPORTO LORDO e 46,00
(i TOTALE RITENUTE € 0,00 )
.: e o IMPORTO e 46,00

II
‘\\\ R N o L .
Ty ed Jr e | TAN S L . e
. CASSA ~ . CASSA
; : IMPORTO LORDO € 46,00
: RISULTANZE
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
‘. el e e 0,00
T e pr— PROG. ORDINATIVI EMESSL
{ ART. 24 ST. : DISPONIBILITA’ € 0,00
i : :
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Lo Studio riceve:

il lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 9:30 alle ore 12:00
martedi e giovedi dalle ore 17:30 alle 19.00

SPETT.LE

AMAT

VIA C. BATTISTI NL657
74123 Taranfo TA

Taranto, li 02/11/2016

A

Oggetto: avviso di pagamento quote condominiali

SPETT.LE AMAT,

< (/(L
37)30/3

Le comunico che da parte Sua non risulta a tuttoggi versata, per l'unita D07, AO3 del CONDOMINIO
MARGHERITA 40, la somma di Euro 46,00, quale differenza fra le quote versate e le quote scadute, La invito

pertanto a regolarizzare {ammontar
di spesa. |l versamento pud essere

15802 000000125988). Riepilogo nel dettaglio la Sua attuale posizione debitoria:

e scaduto a stretto giro di posta, onde evitare ulteriori solleciti con aggravio
fatto su BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA (IBAN: /T77 J 05385

Scadenza Descrizione importo
01111/2016 Rata novembre/dicembre 2016 (A03) 25,00
01/11/2016 Rata novembre/dicembre 2016 (DC7) 21,00
TOTALE 46,00

Qualora si fosse gia provveduto ad effettuare il versamento, la presente & da considerarsi nulla.

Colgo 'occasione per porgere distinti saluti.

i3
‘Reserda per 12 abifth neifared i Taramto

Studio Geom. MINETOLA Silvano
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Invio documeniazione

Oggetto: Invio documentazione
Mittente: "Studio Geom. MINETOLA Silvano” <silmi@libero.it>
Data: 02/11/2016 12.31

A: amat <amat@amat.ta.it>, ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>

-~ ATTO0001.txt

AMATAMATSPETT.LE AMAT,

a

Per visualizzare e stampare il file allegato in formato PDF
A3 necessario disporre del programma "Adobe Acrobat Reader",
liberamente scaricabile dal sito http://www.adobe.com

---Ailegati: """""""""" - i mmmme T e e *’ -
Sollecito (02-11-2016)_02.doc 461 KB
ATTO0001. txt : 268 bytes

1dil 02/11/2016 12.50



Lo Studio riceve:

il lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 9:30 aile ore 12:00
martedi e giovedi dalle ore 17:30 alle 19:00

SPETT.LE
AMAT

VIA C. BATTISTI N.657
74123 Taranto TA

Taranto, I 02/11/2016

Oggeito: avviso di pagamento quote condominiali

SPETT.LE AMAT,

iLe comunico che da parte Sua non risulta a tuttoggi versata, per l'unita D07, AD3 del CONDOMINIO
MARGHERITA 40, la somma di Euro 46,00, quale differenza fra le quote versate e le quote scadute. La invito

pertanto a regolarizzare 'ammontare scaduto a stretto giro di posta, onde evitare ulteriofi solleciti con aggravio
di spesa. Il versamento pud essere fatto su BANCA POPOLARE PUGLIA £ BASILICATA (IBAN: IT77 J 05385

15802 000000125988). Riepilogo nel dettaglio la Sua attuale posizione debitoria:

Scadenza Descrizione Importo
01/11/2016 Rata novermnbre/dicembre 2016 (A03) 25,00
01/11/2016 Rata novembre/dicembre 2016 {D07) 21,00
TOTALE 46,00

Qualora si fosse gia provvedufo ad effettuare il versamento, la presente é da considerarsi nulla.

Colgo l'occasione per porgere distinti saluti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
dﬁJ 5 ¢ %7{\ DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® " del
Data scaden?a pagamento D/w\“
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
7— - {t- lé pd N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRATT!L | [
; er, isione Contr. Rep. n. del _
DATA W
ﬂ 2/ M/{ é Delb.CA. n. - del
U \ Delib. C.A. n. " del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CON‘I\AB{LITA' BILANCIO
per’_\supervisione

data scadenza di pagamento presu:V \ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Vi
DATA FIRMA DEL RSP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D):@Tfj ) jéFlRMfm! 5:‘\
: .M' 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 RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA,GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico T
Conferimento del .................ccevennran, Prot........cccccvveevaen.. i
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




