AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’ AREA DI TARANTO S.p.A.
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’\AZIEI\DA PER LA MOBILITA* NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

-
’;}é"ﬁ%ﬁdﬁ legale ed amyministrativa; 74100 TARANTO - Via €. Bau%,,'ﬁsv
,E}’ Tclcfuno 09973561 (5 lince uxbanc) Fax 0997794247
" .+ Codice ﬁscale. Partita IVAen® dii |scr:zmne al Registm delle imprese di Taranto 001456330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272, 00 Cajmale Suc:a[&ycrsato €8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA .| = COD.CASSA ' COD.CASSA : IMPORTO ORDINATIVO
2017 | 819 26/06/2017 " ' ' . 994,00
IL CASSIERE BECHIS CESARE -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ' C.F.: BCHCSR48BO4E506E

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.so Umberto, 177

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. BCHCSR48B04ESO6E

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentonovantaquattro e xx / 100 5 -
PAGAMENTO: °  Bonifico . . rE _
BANCA MONTE DEI PAéCHI DI SIEN . 6-‘5 IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305

. CAUSALE DEL PAGAMENTO

[
'
'

Doc. n® 181 del 15/06/2017
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-'| PAGAMENTO EATTURE N.

000 00 g("

181

| PAGATO
21 61U, po17

EANCA MONYE DEI PA3UHI DI SIEHA SpA - { |

- 1
F|hare di TARANTO IMPORTO LORDO °, * 994,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ‘ i\ 994,00
it
4
CASS5A CASSA
IMPORTO LORDO 994,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

~DISPONIBILITA'
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EBANCA MONTE BEI“PASCHI DI SIENA SPA o E
SFILIALE 9601 2 TARANTO - -l ET
81BAN BENEFICIARIO:™ I1TSOP0O103015805000008677023
#NR.SCT: 242558096 CRO: Al017028012
“DATA ORDINE: 27.06.2017 _

TRANSACTION ID: A1017028012010304815801158001T

ORDINANTE : - AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’ AREA DI Té
) VIA. CESARE BATTISTI 657 o .
o TARANTO
BANCA DEST: ~MONTE DEI PASCHI DI SIENA-

TARANTO AG. 2 S

BENEFICIARIO: BECHIS CESARE
?RESO UMBERTO I 177

DT REG : 27 06.2017

IMPORTO: ' - 994" 00 ..
NOTE: DOC 181 &
MANDATO NUM. 819

QRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI'SIENA = BANCA 1030.6 -GRUPPG 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

., Sede legale ed amministrativa: 74100 TARAI\TO Via C. Battisti, 657

, Telefono 09973561 (5 lined urbane) - Fax 0997794247
N Cod:ce ﬁscale. Pattita lVAe n° di' lscnzmne a[ Registro delle Imp:ese di Taranto (}0146330733 or
T s

et "Capita Sociale sonoscmto - €5.497. 272 00 - Capn:de Sociale versato; €8.381.881,75

. . H '

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ’_"f
GESTIONE ESERCIZIO. NORDINATIVO | DATA | cOD.CASSA = | COD.cassA IMPORTO ORDINATIVO |
2017 819 zs/og/zou . 994,00
- - 1 )
W ! ' ~
IL CASSIERE "

. BECHIS CESARE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO K
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

C.F.: BCHCSR48BO4ESO6E

C.s0 Umberto, 177

74100 TARANTO (TA) : "
'| Partita IVA: C.F. BCHCSR48BO4E506E

cC 13.07.0001;

DICONST EURO: novecentonovantaquattro e xx / 100 X
PAGAMENTO: Bonifico by

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 181 del 15/06/2017
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. IMPORTO LORDO 994,_06
TOTALE&RITEI\ UTE (\ N 0,00

\.‘ 1 - {"n, ¥ C _‘; f
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lMPORl(;\j\J‘r{\\ - ;‘; FEY 994,40
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- , . - 1
CASSA C."\SSA
IMPORTO LORDO 994,00 ,

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

- ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente M

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E m Kwemgm -

- Hr Dieiioie Genzrale o

B Urtssismrsitive 0

B el o

DICHIARA ) m&mﬁammeimg g

| 5 s

di rlcevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330783 ematcalSaises

B Vondenpone i Tetita O

R Rserse Umane a

8% 4 0o DOSR SINSTRIE

] TG Uit Ragonaria 0

la somma di euro 1.240.0070 Suf Quas a

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a . 248.00° =
bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n° /I del / 5/ é/ 2o0F per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di (g7 /@A~ 2017

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione 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

'? 1 ‘/,,q AL 7’0

S5, /ﬁé(é(’{;L

Li /15/6/29/7- firma @GZ/ ,

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

R
Il sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente m“ﬁ '

B Amse Delegaio

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E -
. B Dirrtore Concrale

B Dirgee Anminisiative

W Do Teenics

- . WP perati ) Soovali
DICHIARA &8 Coevemiae ! Markeling

JEB  Coniitfa Biancis
S Eaminds ) Sotia

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330783 ehmicarussica
&% Hanonzions ) Teonica

R Bsorse Urmane

SO A e, PRSR SIISTRY

FAG. Uiheip Ragonania

la somma di euro 1.240.00%0 Suf quis
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00”

bollo 2.00
corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n°® @A del A 5/ é/ 2o per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di ¢/ /g A 2017

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazié)ne 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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Li /5/6/29/7- firma @6@{’

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento saniiario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° 4
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione E
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n° :
~ JPata scadenza pag /nto/ i
DATA il Zl]T] "ADDETTO AL RISCO TRO UFFICIO MAGAZZING
16 ' verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. U f ONT Tl
R pefSupsslision Contr. Rep. n. del )
W/ 7Y, / L~ A Delib. C.A. n. del .
| [ 7 2 | i
Delib. C.A. n. del z
UFFICIO RAGIQNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
{data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1, 2017 ] ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CANTABILITA' £ BILANCIO DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

Tk on

b-06 font ™ (ohmulbA

U

verifica perfetta esecuzione lavori

i 1

UFFICIO TECNICO

OLH

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento P =
verifica dati tecnici ' -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=

DATA _JFIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

T JDATA FIRMA DEL RESPONSAB]L@

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: z

verifica conferimento incarico o=

Conferimento del .......c...oee..o.nl YISTTTTpn L A N
‘ IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Lz
DATA FIRMA =

"




