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el

= “‘,__ORDI_NATI\’O DI PAGAMENTO

‘!

- GESTIONE ESERCIZId ' N. ORPINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 | 648 '1B/05/2017 - 1.297,20

IL CASSIERE ' CASSATARQO GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

A . "

VIA DE CAROLIS 144

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733 C.F. CSSGPP57A15H1998

CC 13.07.0001;

4

DICONSI EURD: milleduecentonovantasette e 20 / 100

- PAGAMENTO: Benifico

FIN ECO BANCA 1CQ S.P.A. IBAN: IT43Z0301503200000004205373

s CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMP.PROFESSIONALE R.S.P.P. APRILE 2017~

b4 -

PAGAMENTO FATTURE N.

. 12/2017
. | - I
i E‘ZNS
X IGlE DET PRSGW L e
[3
Fllcle & TARANTO e
e - : IMPORTO LORDO 1.297,20
S . -
= TOTALE RITENUTE 0,00
- IMPORTO 1.297,20
v . CASSA CASSA
‘IMPORTO LORDO ; 1.297,20
RISULTANZE
;! DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE' - e
, ! PROG. ORDINATIVI EMESSI
o ESTREMI DELIBERA
. ; :
DISPONIBILITA'







BANCA MONTEDEI PASCHI DI SIENA SPA Ny
FILIALE 9601-2TARANTO T TN S
IBAN BENEFICIARTO: IT4320301503200000004205375
NR.SCT : 235560477 CRO: A1013840354
DATA ORDINE: 25.05.2017

TRANSACTION ID; AL013840354010304815801158001 T

ORDINANTE AZIENDA PER Lg MOBILITA® NELL AREA DI Ta
) VIA CESARE BATTISTI 657 -
TARANTO '
BANCA DEST: FINECOBANK S.P.A.
: REGGIO NELL EMILIA RE

REGGIO EMILIA
BENEFICIARIO: CASBATARD GIUSEPPE.

DT REG : 29.05.2017

IMPORTQ: 1.297,20
NOTE: FATT 12 2017
MANDATD NUM. 648

GRUPPO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 103

07/09 - step.it

872382

)
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA . * IMPORTO ORDINATIVO
2017 648 18/05/2017 1.297,20
IL CASSIERE . '. | CASSATARO GIUSEPPE
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ; .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI !
: VIA DE CAROLIS 144
. 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02118580733 C.F. CSSGPP57A15H199B
CC 13.07.0001;
. DICONSI EURQ: milleduecentonovantasette e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico " .
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. 18AN: IT4370301503200000004205373
CAUSALE DEL PAGAMENTO
*_‘- COMP.PROFESSIONALE R.S.P.P. APRILE 2017
PAGAMENTO FATTURE N. -7 !
1272017 ]
s
) f IMPORTO LORDO 1.297,20
TOTALE RITENUTE 0,00
! IMPORTO ' | | | 1297,20
. i N ! oL
r‘ -4
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO : 1.297,20
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |
" - PROG. ORDINATIVI EMESSI
: ESTREMI DELIBERA -
A DISPONIBILITA'
kY
~
ILITA ILD) TE AMM.VO IL DI ORE







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

P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 12/2017

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

P. Ilva 00146330733

Taranto 2 Maggio 2017

Onorario per prestazione professionale di R.5.P.P. D.Lgv. 81/08 relafivo al mese di Aprile 2017.

gy
~exe it
vk par la mabilits m!llfmdiimllﬂl

‘_'EG)S /.\ IMPORTO 1200,00
Peol. 1.

C.A.P. (5%) -60,00
o 02 MAG, 7017 s
AD  Amm.refeiegate :
0G DieforeGeterde O IMPONIBILE IVA 1260,00
o Gietore Amministretva £
DT Dietiore Tection a VA {22%) 277,20
M Commercigle nd
Woh gty © TOTALE 1537,20
UES EsemizolSosha w}
U1 InfomnaticafStalstea — ©3 a dedurre R.A. ( 20%) 240,00
GMT Manuenzions [ Tecicd O3
isorse U m}
tﬁg ié:;sgemgﬁn SNISTRIOY
RAG Uficio Ragioneria 0O TOTALE Vis dare € 1297,20
STQ Staf Quaita o
]
Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373 q g
N.RIC. . [NWVA_70G7
DATA D1 ReCisTr. /0 b/
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Dott. ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Corso ltalia 375 Taranto

P.ta IVA 02118580733
C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 1272017

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

P. Iva 00146330733

! Taranto 2 Maggio 2017

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

P Fr 5
Mo per 13 mohiia nelipsa d- Tanek:

? %S 4 IMPORTO | 1200,00
Brot. b, '

C.A.P. (5%) -80,00
o 02 MAG. 2017 (
-8

g[()s &ﬁﬂﬁﬁ o IMPONIBILE IVA 1260,00
B Delotefmmnstatva - O

nt D%remra'femim. [ IVA (22%) 277.20
UpP Appali IContrann* oo

cié Commerciale ! Makeiing  [7)

tI!CE C%ntahﬂiléﬂi!ancio ! TOTALE 153720
UES Eserczio/Seste ml

s lnfonnati.cgrStausim = a dedurre RA. (2 0%) 240,00
UMT  Manatenzions { Tenice 1 )

! URU Risorse Umane’

UAG Adfar Gen PPPR SIISTRY
RAG  Ufficio Ragianeria

STQ Stff Qualitd

cpoon

; TOT(-\LE Vis dare € 1297,20

Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.

IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n®

330w

Data scaderiza pagamento .

u

DATA . FIRMA DEL ESPONSABJLE

£

Conv. n® del ¥
i IL RESP. UNITA' PERSON&LE

Determ. AD. 1° del P'(L 1. 5(1 GIATVT @ per supervisione ¢

Delib, C.A. n° . del

DATA FIRMA

e

Wt

JData scadenza pagamento

1o/0g /%o?: +

DATA ) L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Og “0) - ) } /’ . verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, } 75 CONTRATTI

gr sapervisione N Contr. Rep. n. ' del -

DATA ﬂ/ W V/’ - ,

/)/fﬂ" % »2 /| Delib. C.A. n, del

7 ¥

/ Delib. C.A n. del.

UFFICIO RAGIONERIAM '

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del '

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia /—\ DATA FIRMA DEL TESPONSABILE
g
DAY ~Joy7 {7/RMADEL RESPOASARY IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

PeNsupervisione

. ILRESP. UNITA' CONTABILNA' E 1ILANCIO

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

b
“l

b 1

] /?é?a;,{[p[} F]RTA W(

XL KR

UFFICIO TECNICO | =
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIéA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc

. |DATA FIRMA DEL RESPONSAB

=y

E

DATA {FIRMA

alK

IL-RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

He ]l v

3

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

" NOTE:

Py

Conierimentodel ..o Prot

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

DATA FIRVIA

Pavi B0 kB B

e




