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

ESERCIZIO 20 L&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOP;II:.ITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497. 212 00 - Capitalé Sociale versato: € 8. 381.881,75

~
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" ORDINATIVO DI PAGAMENTO =~ -

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | |. IMPORTO ORDINATIVO
0 216 17/02/2017 L € 2.594,40

IL CASSIERE ] CASSATARO GIUSEPPE ',
PAGHERA' ! Dott. Ing.
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y1a DE CAROLIS 144
A FAVORE DI:

74121 TARANTO (TA)

p Partita IVA: 02118580733

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ; duemjlacinquecentonovantaquattr\o,40

RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.AXXXXXXX

CC 03.18;24.077

IBAN: 1T4320301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.R.S.P.P. 12/2016 - 01/2017

PAGAMENTO FATTUREN.
172017, 5/2017

IMPORTO LORDO ¢ 2.504.40

- TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO L€ 2.594,40

v e J ~
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO e | 2.594,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
ESTREMI DELIBERA '
DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM. VO I IL PR E
X . | v,
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BANCA MONTE'DEI PASCHI DI'SIENA SPA ¢ N R
FILIALE ~ 9601 TARANTDY o e - AR

18AN BENEFICIARIO: IT43203015032600000042053733

NR.SCT: ' 215982345 . CRO: Al004861734
DATA ORDINE: 21.02.2017 o
TRANSACTION ID: A1004861734010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 :
_© TARANTO
BANCA DEST:  FINECOBANK $.P.A.

REGGIO NELL’EMILIA
REGGIO EMILIA

BENEFICIARID: CASSATARO GIUSEPPE

DT REG : 23.02.2017 :

IMPORTO: ' 2.594,40
NOTE: FATT 1 E 5 2017 )
MANDATO NUM. ‘216 -

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIEN

A - BANCA 1030.6 =-GRUPPO 1

p.it

3t

ST2a92 - 07/0 stey



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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: € 5.497.272,00 =Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.GASSA ‘| COD.CASSA || IMPORTOORDINATIVO | -
0 216 17/02/2017 € 2.59440( -

IL CASSIERE CASSATARO GIUSEPPE ,
PAGHERA' Dott. Ing. ’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

PICONSI EURQ:  duemilacinquecentonovantaquattro,40

RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A XXXXXXX

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

CC 03.18;24.077

1BAN: 1T43Z0301503200000004205373

COMP.R.S.P.P. 12/2016 - 01/2017

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
112017, '5/2017

IMPORTO LORDO € 2.594.40 .
E TOTALE RITENUTE ‘€ 0,00
IMPORTO . € 2.594,40 .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.594,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 »
1
€ 0,00 :
— eI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI ;
DISPONIBILITA’ € 0,00 !
\ .
STOCONTABILITA' ' IL DIRIGENTE AMM.VO IL RE ,
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso Italia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 1/2017

Taranto 2 Gennaio 2017

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. 81/08 relativo al mese di Dicembre 2016.

|4

N, RICALI TN WA J£
KO pEGs s 46 Jod [LE.

Bonifico presso FINECO BANCA S._p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO

C.AP. (5%)

IMPONIBILE IVA

IVA (22%)

TOTALE

a dedurre R.A. (20%)

TOTALE Vis dare €

“Arara per 13 motalitd nell'area di Taranio

T N,

=7 GEN. 207

B hivenge Delegato
35 Dredere Ganerale

R
DE
B
9.t
w
8
3
BT
JRU
1A
fAG
§T0

W3 NS PRRR SINISTRI

Dimtinss bmmivistrative
Bastinse Tetngo

£005' § Contratti
Cemmersiate ) Blzrkating
Cestztelts Blancio
Esercur f Sosta
Informaica / Stafistica
Yamtanzone | Tecnica
Risorse Umans

DODdOooooOonooOg

Ufficio Regioneria
Staf Quatitd

ooQ

3

1200,00
60,00
1260,00
277,20
1637,20

240,00

1297,20



Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H198B

FATTURA N. 172017

Taranto 2 Gennaio 2017

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. 81/08 relafivo al mese di Dicembre 2016.
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Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO
C.A.P. (5%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. (20%)

TOTALE Vis dare €
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1200,00
60,00
1260,00
277,20
1637,20

240,00

1297,20
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conlr. Rep. n° ? ?—/( del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5
Conv. n® del i
- |L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n° del i

Data scadenza pagamen Y
- % 142 "\

ey

DATA LADDE'ITO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
17 GEH. 201 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YRITA® CONTRATTI -
rv}'sicme 4 | |Contr. Rep. n. del )
DATA Fi l
.
Delib. C.A. n. del H
! — !
Delib. C.A. n. del £
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica datl contabili DeIiB. CA n del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento _
data scadenza di pagamento presunta - \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[y / z
DAT 207 FIRMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CON [LITA‘{BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR \ P
Do-d 00| | o i :
] N ] ) UFFICIO TECNICO, =
. verifica perfetta esecuzione lavori
_ - IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento z
verifica dati tecnici e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSA ,];
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ;| Z
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico =
Conferimeniodel ...............ccoevereennnee. Prof.......ccccovvereveesienn. ! E
) IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA z

A Y.



Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO

’<9 3 ¥
Corso Italia 375 Taranto /{ ?(OI' ;

P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B &g L

' FATTURA N. 5 /2017

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

P. lva 00146330733

Taranto 1 Febbraio 2017

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

AZizads =} IHA nel i o
ports mobiity 'area di Temand IMPORTO 1200,00

Prol n
60,00

w01 FE8. 207

AD - fam e Oelegato
0G  Direliore Generale
DA Direttore Amministrativp
DT Diettora Tetning
UAP Appatt { Contrat
UM Commarciate { Markatng
UCB  Contablit4 Bancip

-~ UES Esertizn(Sost
UIS  Informatica f Statistin
UMT Mamienzions { Tacnicg
URU  Risorse Umzne
UAG AffaiGen PPRR S
RS Gen PPRR ST
STQ  Siaf Quatty

C.AP. (5%)

IMPONIBILE IVA 1260,00

IVA (22%) 277,20

TOTALE 1637,20

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

UbO00DOoOnogon

TOTALE V/s dare € 1297,20

Rog

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A. yemiymey
' N.RIC. .. INIVA_J3&
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 DATA Di REGISTR. 921 77L |




Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO

Corso ltalia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

Taranto 1 Febbraio 2017

FATTURAN. 5/2017

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

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Gennaio 2017.
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Utttio Ragisasna
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IMPORTO
C.AP. (5%)
IMPONIBILE IVA
IVA (22%)
TOTALE

a dedurre R.A. ( 20%)

TOTALE Vis dare €

1200,00
60,00
1260,00
277,20
1637,20

240,060

1297,20

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: 1T 43 Z 03015 03200 000004205373

N. RIC.

[NWA_ 238

DATA DI ReGISTR, (3, /02 /7]
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UrF
veri

FICIO CONTRATT! E ACQUISTI
fica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® 2;’ / de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° det
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

<Data scagenza pagamento
BT/ 1= (|

DATA

L'ADDETTO AL RIS(@O

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

62/0d

Pl
L
L RESP. UNITAXCONTRATTI
per rvigton

/ y Contr. Rep. n. ' del
I\% FIRM,
//Z / Delib. C.A. n. del
Y - <
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA A
verifica dati contabili Deht; C.A N de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presL;ta/___\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESYONSABILE, \ IL. RESP. UNITA' TECNICA
—2017 ! per supervisione
IL RESP. UNITA'(SONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisigne
DATA FIREZ- )

20-YG - (o0}

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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............oovveeiiiiniinens, Prot............

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




