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-+ ORDINATIVO DI PAGAMENTO * *

R LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

" Sede legale ed dmministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

" Codice fiscale, Partita VA en® 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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COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA "COD.CASSA
0 1.837 07/11/2016 | € 251,32
i ' . .
IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.L
PAGHERA' .

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO: RATE 48 MESI

DICONSTEURG:  duecentocinguantuno,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

o
[

J°RATA AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA

PAGAMENTO FATTURE N.
428 CIG X391857B77

. TOTALE RITENUTE € . 0,00
NOV. 2016 IMPORTO € 251,32
BANCA MONTE DE! PASCHIDI SIENA SpA ‘
‘° Filiale di TARANTO
iy | e CASSA CASSA
o ;{ IR
. = i~
: IMPORTO LORDO € J25132 |22
RISULTANZE 7 ' g |
DELLA GESTIONE DI CASSA iPREVISIONE € 0,00
. -' € ; 0,00
S TREVI DELIBERA” PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘.,U
- ! DISPONIBILITA' € 0,00
!
{
IL DIRE RE IL PR




——

| BANCA MONTE 'DET™ P
FILTALE;: 79601
BENERICT

FGRUPPOTBANCARTO MONTE:

' o

ASCHI DrSIENA spn“"*'“ N S

NDA PER LA MOBILITA’ NECE AREA DI Ta™
CESARE LBATTISTI 6573?TTE
ANTO"

',BANCA POP{_DELL EM{LIA ROHAGNA""“ BPER ;
" SESERBY o 4RO - o Py

BENEFfCIﬁRID “MOBTLITY LIFE SRL

ety e 1

—PASCHI: .SIENA =" BANCA ™ 103076 GRUPPO

16298067430103048153011580017“"“””“”W*““

o
o

sT2394al07/09 - stey
o
1

p.it




Snh e T
I L AN

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede lepale ed u1:11;'ninistr;1tiva: 74100 TMTO - 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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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

*' GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |™ : DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
i 0 1837 | 071112016 € 251,32
. IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l

“PAGHERA' -

A FAVORE DI:

...LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

VIA SANDRO PERTINI, 119
61122 PESARO (PU)

Partita IVA: 02535960591
CC 03.18;247.876

- | DiconstEURO:  duecentocinguantuno,32

PAGAMENTO: RATE 48 MESI

' . BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA BAN: IT23T0538713300000002280295

CAUSALE DEL PAGAMENTO

T°RATA AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA

.| PAGAMENTO FATTURE N.
. [428 C1G X391857B77
IMPORTO LORDO e 25132
TOTALE RITENUTE € 0,00
i IMPORTO € 251,32

IMPORTO LORDO € 251,32
RISULTANZE
e DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
s =STREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
12016 DISPONIBILITA’ € 0,00
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m\' Z. Mobility Life S.r.l. ("SPETTLE R
' =2
y : £ Via Sandro Perini - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
Moy 3 61122 Pesaro(PU) EA DI TARRNTO SPA
ﬁ’/ c;\“ Capitzle Seciale € 1.000.000,00 iv. V1A CESARE BATTISTI, &57
PEon N Cod Fisc.e Parz. IVA 02535960591
e f Ty ;- Numere REA PS -191186
. N 74121 TARANTO TA
Wiooility Life ==
R = info@mobility-life.it L )
COD.CLENTE VA ZONA AGENTE CATEG. ‘ PARTITA IVA NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG
7291 [ . ]( ( ](00146330733 ][ 428 30/03/2016 i
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA DAPPOGEIC
SEPA 4B RATE AL30 DI OGNI MESE l[ MONTE DEI PASCHI DI SIENZA SUCCURSALE DI TARANTO
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
‘ ][ 00146330733 ]EEuro J[ FATTURA IMMEDIATA
( CCDICE ARTICOLO DESCRIZIONE ) U.m. QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO NETTC VA
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazic pubblicitaric su: 1,000 | 9.888,00 9.888,00 | 22
{0 RRi8 T3-’3H$ FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
Acconto di € 2175,00 tramite bonific
bancario i i : . %m&f
a ricevimento fattunra; Aitazer 13 mobltity sett'area di Taranlo
Saldo tramite SEPA: n. 4B rate Prb ﬂ._SS[>6
da € 206,01; ) ;
& 3.0/MAR 2010
A4 Ammisz Delegato w
% Direlior Generale o
2 EANCA POP, EMILIA ROMAGNA L DfrellarEAmrn‘mistralivo o 22
IBAN IT23T0538713300000002280285 AF - Direllorg Techioo O
VAP Appalt ! Coniratt O
UKS Commegcizte ) Markeling o
USB  Conlzlia Bilancio 3
UES Esercizt / Sosta o
) Info:mﬂiicﬂSlalisﬁca o
Uil Mesitepzions { Techica 1
URU F Liane ‘
ISQiE e o
,7 O K4 Ut R SNSRI
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ST0 Sz
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" IMPONIBILE ALVA wroRTONVA Y TOTALE MERCE NETTC MERCE N
5.888,00 22 2.175, 36 9.888,00 9.888,00 )
L
1 ACCONTO N
2.175,00
N i
( TOTAIE A FAGARE TOTALE FATTURA )
9.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9,.888,36 EUR 12.063,36 )
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ording e contratio verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Date scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supenvisione
DATA FIRMA
Deib. cAn (o | 4
Data scadenza pagamento
So-5- (€ N\ |
DATZA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
Mf@a ng N verifica quantita, documenti € condizioni confrattuali
L T
IL RESP, UITA' CONTRATTI -
, _/ger supervisione Contr. Rep. n. - del _
DAT7/ / _ IBMA
v
ANGI R j Delib. C.A. n. del
{7 = w
Delb. C.A n. g del
UFFICIO RAGIONERIA
verffica dati contabili Delib. C.A. . de

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunta

/\ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DAZTA 006 | % f (SCPON&'AB 7 IL RESP. UNITA' TECNICA )
per supervisions v

]L RESP, UNITA‘ CONTABILITA' E B[LAT;JCIO

mupewxsmne

-[DATA -

{FIRMA DEL RESFONSABILE .

[5? Ui- 4ot W

~

UFFICIC TECNICO !
verifica perfetta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = Data scadenza pagamenio
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
1DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice conferimento incarico A g DL F ,4/4/0 A =

Q h)

Conferimento del...................oooevi . Prot...ccc.cccoovvvvn, /Uw = 0otz Ace m«/?o . m i “M} 2
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA AFIRMA
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