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

Sede legale ed amministrativa: 74160 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 - Caplitale Sociale versato: € 8.381.881,75
L : e T ORDINATIVO DIPAGAMENTO * . ~ -,
‘,GESTI_ONE'V ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 395 - 16/03/2017° ' € ©1.297,20
“rIL CASSIERE ' CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA' ' Dott. Ing.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSIEURO: milleduecentonovantasette,20

RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXXXXXXX

PAGAMENTO:

VIADE CAROLIS 144
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733

CC 03.18;24.077

IBAN: IT43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.COMP.RESP.R.S.P.P. FEBB.2017

PAGAMENTO FATTURE N.
6/2017 '
IMPORTO LORDO € K 1.297,20
‘ ‘ "PAGATO TOTALE RITENUTE € . 0,00
.I'- ’ . g ' c I . : -
e : AT 20 MAR. 2017 | " IMPORTO ] € 1.297,20
BANCA MONTE DEI PASCH1 DI SIERA SpA -
Filiale di TARANTO
s
- CASSA .. . |I” CASSA
IMPORTO LORDO € 1.297.20 | [
RISULTANZE : Qo
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € / w0,
! a _
- € P 0,00
. CSTREMI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | / :
e . "\ Ir ‘ DISPONTBILITA' € [ 900
P

ILP
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BANCA MONTE DEI PASCHI~ D1 SIENQ SPA

FILIAbE 9601 TARANTO N
IBAN BENEFICI®RIO: 1T43zoso1503200000004205373
NRYSCT: 221942113 CRO: A1007524324
DATA ORDINE: 20.03.2017
TRANSACTION ID: A1007524324010304815801158001F
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL°AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
_ TARANTO .
" BANCA DEST: FINECOBANK S.P.A. -
REGGIO NELL’EMILIA RE

REGGIO EMILIA i
BENEFICIARIO: CASSATARO GIUSEPPE

DT REG : 22.03.2017 '

IMPORTO: 1.297,20
NOTE: FFAT 6 2017
MANDATO NUM. 395

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.

ST23045207/08 - step.it




AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREX DI TARANTO S;p.A.. -
Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 '
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Cadice fiscale, Partita [VA e n“_di"is'crizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Suciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale S&ciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ -DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' ' 0 395 16/03/2017 | - - € 1.297,20
**IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE
7 PAGHERA' Dott. Ing.
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
- A FAVORE DI: VIA DE CAROLIS 144
" 74121 TARANTO (TA)
"Partita IVA: 02118580733
g _ \ . CC 03.18;24.077
" | DicoNSI EURO: milleduecentonovantasette,20 :
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA '
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. XXXXXXX _ IBAN: IT43Z0301503200000004205373
CAUSALE DEL PAGAMENTO
:‘ COMP.RESP.R.S.P.P. FEBB.2017"
-" | PAGAMENTO FATTURE N.
6/2017
;
3 IMPORTO LORDO € 1.297,20
5 TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO '€ | 1.297,20
|
cassA AN M7 CASSA ."
IMPORTO LORDO € 1.297,20 ~
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI
. DISPONIBILITA' € 0,00
‘:f VISTO CONTABILITA' IL D}RIGENTE AMM.VO Lol ORE

) iy
r\:ré'\m\\\\fb V@MLL
R L=
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO / é / 03 / //7«

Corso ltalia 375 Taranto
P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURA N. 6 /2017

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

P. lva 00146330733

Taranto 2 Marzo 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Febbraic 2017.

Pedn por |a moblit neli'agas di Tarants

’5{. IMPORTO - 1200,00
ot n
w02 MR 2017 C.A.P. (5%) 60,00

2 Amm.re Delsgato

B3 Direltore Generale

T4 Dietiors Amministrativo
O Dimhore Tecnico

BAF Agpals ) Contratl

A Commarciake / Marketing
dB3  Contatibts Rilancio
ES Esercinin/ Sosla

P53 Iafmatica f Statistica
T Mangtenzione |/ Tacnica
Y Rugrss Umane

I man an DDOD SINISTRI
WG Ufhoe Regiossra

UG Slalf Quakta

IMPONIBILE IVA 1260,00
IVA (22%) 277,20
TOTALE 1537,20

a dedurre R.A. ( 20%) 240,00

aooooooonnoog

TOTALE V/s dare € 1297,20

ooag

[ —

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

N. RIC N.VA_ D85

oATA DI ecistn. 07 a3 1]




Dott. ing. P.i. Giuseppe CASSATARO

Corso lalia 375 Taranto

P.ta IVA 021

18580733

C.F. CS8SGPP57A15H199B

Taranto 2 Marzo 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 8

Frol. n,

~ALTAE

FRITHD PO 13 mobilitA nel kfaFu Tasanto

07 WA B0 MAH 207

B
3
T
b
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s
Wil T
Ry
P
LT
[AD

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

Ameie Dalegslo
Birellore Senzrale
Duetiors Amminisiralive
Dheatiors Tecnice
ﬁpaal b Conirat
Commerticla ! Markely ing
il Blaacio
Esarcing 1 Sesla
iviamalics | Statislica
Yemetenzione f Tecnjca
Fsarss Umane
Phanlie D300 BINISTRY
Ui Ragioneria
Siaff Cialita

oocoooocooang

Jono

———

FATTURA N. 6/ 2017

Spett. AMAT S.p.A.
Via C, Battisti n. 657
74100 Taranto
P.lva 00146330733

IMPORTO
C.AP. (5%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%) °
TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE V/s dare €

N. RIC._____ [N IVA 56 32

oz mn e s

DATA Di Bo2isTA, 0}2/&5/{};"

1/08 relative al mese di Febbraio 2017.

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
venf ca visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® Z M del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
) [L. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento Y
So-3-19 \
DAT/'%]B *MAR m AL'ADDETTO AL RIS TRO URFICIO MAGAZZINO
) ” X verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNI A CONTRATTI M
Pepsﬂperv's'one Contr. Rep. n. " del
DATA Ty
7'9/73/71 ) 74 Delib. C.A. n. del
[ T riad
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e
data scadenza di pagamento presunt? ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
08 MER 2017 | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nstone

o} ‘Eﬂpﬁter

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oooiveeeieeiieen Prot....ooi e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . y
: P
DATA FIRMA




