AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANT O S.p.A.
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Téfefono 09973561 (5 liee urbane) - Fax 69977 247 LRy,
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) Capita Sociale sottoseritto: € 5:497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 3.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 S04 20/04/2017 994,00
IL CASSIERE BECHIS CESARE .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

C.so Umberto, 177

v - ’ 74100 TARANTO (TA)-
Partita IVA: C.F. BCHCSRABBO4ESCGE

CC 13.07.0001;

VDICDNSI EUQO: novecentonovantaquattro e xx / 100
| PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ' IBAN: IT66Y(0103015805PREPS5511305
_ CAUSALE DEL PAGAMENTO
COMP.ADDETTO STAMPA APRILE 2017 / 750 .P o0do 304 (3 oy
‘ ol
oo 00 86X
!w
PAGAMENTO FATTURE N.
o 179
L * | DMPORTOLORDO ' 994,00
P . - A%; - 5 4‘& — "““"‘“’“"%3#@ ‘ TOTALE RITENUTE 0,00
- E - ¥ .
: E"‘“ IMPORTO 994,00
i bl [ MY ﬂ 1
YA DU A
3 SIEHA Sph
i
SiGiaE pa PESEH .
apmcﬁ ‘ Filigys i TARANTO . »
5,
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO K ?54-00
RISULTANZE
_ _DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
4 —— PROG. ORDINATIVI EMESST
e A RT 2 4 IS T. . DISPONIBILITA'

IL GENTE AMMYO ORE IL FRE




- T ch "
g i

g - fooE i

..4 PR b '

tcBANCA MONTE DEI\RASCHI LI SIgNA SPﬁa

.
N ": L™

. We -
°FILIALE 9601 TARANTO N
wIBAN BENEFICIé%IO

ITSOPOlOEOLSBOSO 0008677023
mNR SCTo . 228766866 CRO: Al010674466
“DATA ORDINE: 21.04.2017

TRANSACTION ID: é1010674466010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI €57
_ - TARANTO
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA
i TARANTO AG. 2

BENEFICIARIO: BECHIS CESARE

FARSR YMBERTO 1 177

. DT REG : 21.04. 2017
* IMPORTO: 994+ 00
) MQN&EW&hN@ﬁTT 179 504

GRUPPQ BANCARIQ MONTE PASCHI SIgng - BANCA 1030 .¢



DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033073

euro 1.240.00

1a somma di
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00
bollo 2.00
994.00

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

3

Ricevuta n® 4 ?ﬂ del Al / Z{/ 2 //'? per autonoma collaborazione

di addetto stampa mese di APRILE 2017

1
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I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di apphcdzmne Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni
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‘ )‘. UFFICIO CONTRATTIEACQU]STI

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA — |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° 3
. ‘\__/ IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione  :
‘\ DATA FIRMA,
/qkn 34 5
Delib, C.A. n® del

JData scadenza pagamento ¥

(-5 1}

DATA § AP‘{ Za”!L ADDETTO AL RISCO G

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA' CONTRATTI
perwsmne

A Contr. Rep. n. ' del i
DAT 7
é /ﬁ |
A Delib. C.A. n. del -
L .
/ Delib. C.A. n. - del ’
UFFICIO RAGIONERIA L- ’
verifica dati contabili De]iB. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres%

=

DATA ' FIRMA DE|. RESPONSABILE

D 07 FIRMADELF StRYFEE
4 Y

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA DO ILITALE BILANCIO
per gupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Bl O0ra]
Bl 0

UFFICIO TECNICO.
verifica perfetta esecuzione IaT.'ori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST]C;‘A
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABI

Ili‘l,—- W

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimenio del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

P ) tef e 1 v

"




T 2% <25 [1F
Lo 4( A

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 —cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

euro 1.240.00

la somma di
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Capita Sociale sottoscritta: € 5:497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75 .
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