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2 Sede legale ed amrmntstranva 74100 TARANTO - Via C. Bmﬂaﬂ 657

Tefefono 09973561 (5 linee u:b;ml-) Fax 0997724247 . i
*-Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizsione al Reg1stm delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capllale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINA'-I'IVO DI PAGAMENTO

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

13, p:if',z —a

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.383 19/10/2017 4.227,00
IL CASSIERE . AEFFESSE -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ATENE :

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

gquattromiladuecentoventisette e xx / 100

00043 ROMA (RM)
Partita IVA: 02927130738 C.F.

CC 13.07.0001;

IBAN: IT3000301503200000005689109

Y

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1

Doc. n° 64 del 10/08/2017

PAGAMENTO FATTURE-N.
63, 64
— ‘.:ms— :_.waf = Tpgw—‘_j
5 5 vy, 200
G
IMPORTO LORDO 4.227,00
ﬁ'\{wl’“ UMF- IRV PRt Gl DBS!ENA SFR . : .
Filia ﬂ}?«ﬁp\m_—-——«ﬂl TOTALE RITENUTE - 0,00
IMPORTO ' 4.227,00.
X CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO 4.227,00 .
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE N L
CSTREMI DELIRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA’
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%ANCA MONTE%DEI‘PQSCHI DI SIENA sPA e
cFILIALE 9601 TARANTO =, ST T

%
JBQN BENEFICIQRIO IT3000301503200000005689109_
ﬁR SCT: . 267174174 CRO: A1028343489

Bbara ORDINE: 24.10.2017
TRANSACTION 1D; 91028343489010304815801158001T

ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL®AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 °
TARANTO
BANCA DEST:  FINECOBANK S.P.A. !
: REGGIO NELL’EMILIA - RE

REGGIO EMILIA
BENEFICIARIO: AEFFESSE™

Py

DT REG : 26.10.2017

IMPORTGO: I 227, oo S T
NOTE: DOC 63 £ &4 DEL 10 8 17

MANDATO NUM. = 1383 T ST

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.6

£



1. "' : . ‘f':!“.'
AZIENDA PER LA MOBILITA' l‘jl:'."_.L!..‘AREA DI TARANTOQ S.p.A. .
Eiede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 - )
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - - .
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Iniprese di Taranto 00146330733
Capita Socinle sottoscritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 :
ORDINATIVO DI PAGAMENTO.
- GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o 2017 1.383 19/10/2017 4.227,00
i -
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i DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
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PAGAMENTO: Bonifico
* FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. - IBAN: 1T3000-301503200(}900055.89109
‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO
. S . i - - oy - Er— -
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H 13L049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 64 del 10.08.2017
Relativa a Mandato A 322 del 24.07.2017

Imponibile € 2,563,00
IVA 22% € 563,86
Totale € 3.126,86
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dali'Ente direttamente all'Erario 563,86
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, l'importo potra essere versato a:

Fineco Bank Filiale 03200 Roma &Ly
C/C nr. 5689109 intestato a : At par a e nelfzonm & sty
Petn, CE -5_'

AEFFESSE

IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09
w VU AG0. 207

AD Amm.re Delegato
UG Direliore Generat
DA Dreffora Amministress
DT Direttore Tagnico
UP Appalli / Contratt
Fit] Commerciale / Macisting
UCB  Contabifta Bilancin
UES Esercrzio/Sosh
WS Informatica / Statisica
UAT Manatanzior<f Temripn
B2V Risorsa Umane
UAG  Affar Gen PUPY? SRUSTR)
A5 Uifico Ragioneria
STQ St Qualy

Oonoonoooooa

Cog



| AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H 131049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 64 del 10.08.2017
Relativa a Mandato A 322 del 24.07.2017

Imponibile € 2.563,00
IVA 22% € 563,86
Totale €3.126,86
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Eraric 563,86 ¢
Operazione con "scissione dei pagamenti' art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effeituare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma S A

VI
CIC nr. 5689109 intestato a : Aol P L iowa s nc ) Wiy

! AEFFESSE peca /( '3’?65’

[BAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09 A el
! w VU RGD 2077

AD  Pmanse Delagaic I
DG [iellore Geneiz Iy

DT Dietiore T

_ l;e?;?" fﬁv,}pallf!g)nn:rg -
.o (] A Commerciale | #3003
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° dei -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/[,
o FIRMA DEL RESPORSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
J{ % ' .O‘ \ “‘I ( / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

rd

peRsUpervisione
B0 Thn/amubz%
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnic]
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del v....e.vvveeeeecvviiiiireennnn Prof...c.cc.coocvvvivinnninnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L 0498

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 63 del 10.08.2017
Relativa a Mandato A 319 del 03.07.2017

Imponibile € 1.664,00

IVA 22% € 366,08

Totale € 2.030,08

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 366,08
Operazione con "scissione dei pagamenti” art 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico o
bancario, importo potra essere versato a: Ao Wb7il€?;€mmm "

Fineco Bank Filiale 03200 Roma
C/C nr. 5689109 intestato a : Pxin, /( 3 Cl / 4

AEFFESSE ZHIZ __

IBAN: IT 30 O 030 15032 000 00C0 568 91 09 ::Dd 2 1 g '
~rm.re Delegaty

DG Diretiora Gengrate
DA Ditiore Amministoatizy
DT Diretlore Tesnico
WP Aupalt 1 Contratt
UCKH Commarciale f Matiobng

u %g UGB Contabiita Blarcin

UES  Eserizio  Sosta

S biormatica Staticiza
AT Manubenziors # Beoricn
B Risorse Umane

UAG Affari Ger. POPY SpUSTR
RAG 4icio Racieneria

S10 Sweff Quaiia
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L 049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 63 del 10.08.2017
Relativa a Mandato A 319 del 03.07.2017

imponibile € 1.664,00
IVA 22% € 366,08
Totale € 2.030,08
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 833/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente ali'Erario 366,08
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a: P R m,‘l st
Fineco Bank Filiale 03200 Roma /( 5
CJ/C nr. 5689109 intestato a : Prtn, ‘2
AEFFESSE
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09 i1 0 AR, 21117
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VISTI

(A

UFFICIO CCNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del | per stipervisione
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' CONTABII,IfA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0
D’i‘é‘h o1+ FIRMA DEL RESZGNSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
/ l <7 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@TZ{«,O m FIRVA M
NG

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .............oovevmveceein e PIOL e,

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

DATA FIRMA




