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

Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
“ Codice fiscale, Partita IV A e n° di iscrizione al ]llcgistm delle Imprese di Taranto 00146330733
*" Capita Sociale‘sonoscriﬂu: € 5.447.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA X 'GOb.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2017 1.177 07/09/2017 206,01
™
IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l. :

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - j‘

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: 5
’ VIA SANDRO PERTINI, 119

61122 PESARO (PU) T
Partita IVA: 02535960521 C.F. 02535960591

CC 13.07.0001;

DICONS!I EURO: duecentosei e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA IBAN: IT23T0538713300000002280295
Cc_/[ SUB 3 CAUSALE DEL PAGAMENTO

TO SPAZI10 PUBBL.SU DOBLO'-AVIS TA

PAGAMENTO FATTURE N.
428, 428
i
AN IMPORTO LORDO 206,01
[ G AT O : ’
TOTALE RITENUTE 0,00
i . '
IMPORTO ' 206,01 :
k
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO . ) . 206,01
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
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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 TVA 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.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.177

07/09/2017

206,01

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

DICONSI EURO: duecentosei e 01 / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

~ BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA

MOBILITY LIFE S.r.l.

VIA SANDRO PERTINI, 119
61122 PESARO (PU)

Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591

CC 13.07.0001;

IBAN: IT23T0538713300000002280295

Ce 4 sup 3

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA

PAGAMENTO FATTURE N.
428, 428

IMPORTO LORDO
i
TOTALE RITENUTE '
i [j\b TN .
Jn_-;f\ o \.‘__l; 1 i
IMPORTO * .
s
CASSA CASSA -
IMPORTO LORDO 206,01
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 4
PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA' .
—. .
/ .\ —
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' lazeres

Hiobility

= Mobility Life S.r.l.
2 . .
g Via Sandro Pertini - 119
& 61122 Pesaro(PU)
(1‘7 Capitale Sociale € 1.000,000,00 i.v.

Cod Fisc. e Part. IVA 0253596059)
Numero REA PS -191186

tel. 0721-24990
info@mobility-life.it

Life

COD.CLIENTE VA
L 7291 ][

(" sPETT.LE

Via

AZIENDA PER LA MOBILITAT'
EA DI TARANTO SFPA

CESARE BATTISTI,

74121 TARANTO

NELL'RR

657

TA

ZONA AGENTE CATEG, PARTITA IVA
][ ] L ][00146330733

]E\'UMERO DOGUMENTO

428

DATA DOGUHENTD
][ 30/03/201

I

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
SEPA 48 RA

CA DAPPOGGID

TE AL30 DI OGNI MESE

o -
jLMONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTOQ

[ TELEFONO

'CODICE FISCALE
]{ 00146330733

VALUTA
jEEUI‘O

TIPQ DGCUMENTD
][ FATTURA IMMEDIATA

of CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA" PREZZO UNITARIO IMPORTO NETTO wﬂ
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazic pubblicitario su: 1,000 9.888,00 9.888B,00 | 22
{2 REiA Tg;g! {6 |FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
Acconto di € 2175,00 tramite bonific . E ?T""Ff‘
bancarioc a ricevimento fattura; ATIERA P |a moting nel'amz o Taianle
Saldo tramite SEPA: n. 4B rate Pron_ SSCD 6
da € 206,01; ;
o3 MR 205
& hmme{Delegale O
B l}.'ns'.:c:rs1 Gsnerale Ol
22 BAMCA POP. EMILIA ROMAGNA o Direltore Ammimisiefive. 22
= IRAN IT23T0538713300000002280295 3 Diellor Tetico w
9 UAP  Appalli [f Conirati o
8 WS, Commercials / Matketing o
UCB  Contablits Blancio [
UES Esercizdy / Soste n
US  ilomicesStafshica
UWT Meautepsiong I Teemca [
WRU
!
g L FRAR BNSTRID
RAG R : | ~
T e L'J
ST0 Sl o
1 rj .
\__ v
( IMPONIBILE ALAVA IMPCRTO VA i TOTALE MERCE NETTO MERCE W
9.888,00 22 2.175,36 9.888,00 9.888,00
. o J
( ACCONTO 7
) 2.175,00
\_ "
1 TOTALE A PAGARE TOTALEFATTURA h
9.888,00 TOT 2.175,36 ) EUR 2.888,36 EUR 12.063,36
__ »
(‘SCADENZE h
N _ vy




UFFICIO CONTRATT| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Daia scadenza pagamento

Conir. Rep. n® de!
DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA, FIRMA
Delib. C.A. e ’2, del é

Data scadenza pagamento

_%"'5‘ (C \

DATé‘\ L'ADDETTO AL RISCONT
MG, 2016 Uy

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

A
L RESP,UITA' CONTRATTI
‘/p'ér supervisione

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

, Contr. Rep. n. - del -
DAT7/ / "~ [EIRMA '
. /g
74, /4 & {I Delib. C.A. n. del
{ 7 e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabill Delib. G.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagarnento presunita /\ DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
: L2 .
DA:EA 2 016 1 @ %TSEONSAB z ’ - IL RESP, UNITA' TECNICA
<™ B per supervisione v
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAficio . |-|OATA ~.|FIRMA DEL RESPONSABILE .
perdIpervisions
DATA FIRM : -
(0800 | | gl .
' - \\/ UFFICIO TECNICO I

verifica perfetta esecuzione lavor

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTK;
verifica conferimento incarico vy 2 ,ﬂq F Ao A7 =
u ] b
Conferimenio del ...................c....o.... Prot.ceccvi, /[/w PnSotr  Aoc ams , 6 ?M
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RE. ! 0 ‘V/(“ ‘
npann. byl s AM- o AL iAn
DATA “JFIRMA !

=) il
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