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AZIENDA PER LA MOBILITA'

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Vin C. Battisti, 637

v

Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247
o Codice fiscale. Partita IVA e n° di iserizioue al Registro delle Imprege di Taranto 00146330733
% Capita Sociale sottoscritta: € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8 381.881.75

ORDINATIVO Di PAGAMENTO

LLL'AREA DI TARANTO 8.p.A.,

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2017

1,261

20/09/2017

850,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CASSATARC GIUSEPPE
Dott, Ing.

VIA DATTERI DI MARE 14
74122 TARANTO (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentocinguanta e xx / 100

Partita IVA: 02118580733 C.F. CSSGPP57A15H199B

PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA ICQ 5.P.A. IBAN: 1T4320301503200000004205373
g CAUSALE DEL PAGAMENTO
,: ‘ Doc. n® 20/2017 del 01/09/2017 '

PAGAMENTO FATTURE N.
2072017
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IMPORTO LORDO 850,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 850,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOQ 850,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA ,PREVISI'OEE
[
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FI1LIALE 9601 STARANTO
{3AN BENEFICIQRIO IT4320301503200000094205533

NR.SCT: ~ . 260313391  CRQ: a1025200f50
BATA ORDINE: 21.09.2017

© 7 V1A CESARE BATTISTI 657
: TARANTO ‘
 BANCA DEST:-  FINECOBANK S.P.A.
- . REGGIO NELL’EMILIA
. ‘ : REGGIO EMILIA
"BENEFICIARIO: CASSATARD GIUSEPPE -

DT REG = 25.09.2017

_lMPORTO: T " 850,00 T T

NOTE: FATT 20 DEL 1 9 17
MANDATO NUM. . 1261

B

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030. &

<. TRANSACTION ID:'Ql02520075001030481580115800IT T
ORDINANTE : A7 IENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA e e
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ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

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

© % . Sedelegale ed amministrativa: 74100 TARANT - Via C. Bartisti, 6,5_7
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fix 4997794247

e

Codice fiscale, Partita [V A e n® di iscrizqgﬁ‘}i:l;chistro 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

1.261

20/09/2017

850,00

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

CASSATARO GIUSEPPE
Dott. Ing.

74122 TARANTO (TA)

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ:

ottocentocingquanta e xx / 100

Bonifice

CC 13.07.0001;

VIA DATTERI DI MARE 14

FIN ECO.BANCA ICQ S.P.A.

Partita IVA: 02118580733 C.F. CSSGPP57A15H199B

IBAN:*TT43Z0301503200000004205373

CAUSALE DEL PAGAMENTO L

Lo Doc. n® 20/2017 del 01/09/2017

20/2017

PAGAMENTO FATTURE N. |
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IMPORTO LORDO 850,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 850,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 850,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA®
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Via Datteri di Mare 14 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 20 /2017
5245 9094

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

P. lva 00146330733

Taranto 1 Settembre 2017

Onorario per prestazione professionale di R.S.P.P. D.Lgv. 81/08 relativo al mese di Agosto 2017.
Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
IBAN: IT 43 Z 03015 03200 000004205373

IMPORTO 1000,00
)Mpﬁl‘amhné wi'area o Taranta
‘{ C.AP. (5%) 50,00
e ——MSEL-ZMZ— IMPONIBILE IVA 1050,00
W e Tetegaly ]
% DSy Goazly o,
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oF  CitersTeerizo 0
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UMT Montetranel Tactia O
URY: Hisocse bmans
R Ap— TOTALE 1081,00
RAG Uflicio Ragianeria 1
STO. Stali Quald o Iva a V/s carico da scissione dei pagamenti 231,00
o

TOTALE Vis dare € 850,00

Operazione assoggettata a "split payment” con Iva non incassata dal cedente ai sensi dell'ex
art. 17 - ter del DPR 633/1972.
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Dott. Ing. P.i. Giuseppe CASSATARO
Via Datteri di Mare 14 Taranto

P.ta IVA 02118580733

C.F. CSSGPP57A15H199B

FATTURAN. 20/ 2017

P - ) -~
5{ 8& pend

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

P. lva 00146330733

Taranto 1 Settembre 2017

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

| Bonifico presso FINECO BANCA S.p.A.
| IBAN: T 43 Z 03015 03200 000004205373

N IMPORTO

AEeriss tr mobla roaree & Teant
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Sub TOTALE
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TOTALE ViIs dare €

Operazione assoggettata a "split payment" con Ilva non incassata dal cedente ai sensi dell'ex
art. 17 - ter del DPR 633/1972.
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VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° 4 0 @

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEHLE "
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. 7
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA - :
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pa ame?o
; %o f g ( o
DRIAET, 7017 |LADDETTO AL RISCOHIRO UFFICIO MAGAZZINO

L. RESP. UNFI/' CONTk/ATTI

kY

data scadenza pagamento indicata in fattura

p s ervisione ) Contr. Rep. n. del
DAT?/ % FIRMA / i
322004, ) Delib. C.A. n, del
‘"’ 7
H
Delib. C.A. n. del i
4 =
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ‘;

Data scadenza pagamento

ein

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

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13864, 2017 per supervisione ;,
IL RESP. UNITA', CONTABM+TA"E B}‘.ANCIO DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr supervisione | =
DATA FIRYIA =
70801y A :
v UFFICIO TECNlCO E
verifica perfetia esecuzione Ig_von
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici —
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSA@L
A 1 s -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione i 3
DATA FIRMA DEL RESPONS AB.I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico -
Conferimento del .....c...ocooccoviiiinnn Prof....cccvencniceniiacaen,, ‘ -

DATA FIRMA




