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

Scde legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0697794247
Codice fiscale, Purtita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 '

7 ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

" DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.237

13/09/2017

206,01

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MOBILITY LIFE S.r.l.

VIA SANDRO PERTINI, 119

61122 PESARQ (PU)
Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591

CC 13.07.0001;

DICCNSTI EURO:

duecentosel e 01 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 106 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA
PAGAMENTO FATTURE N,
a8, 428 £\G X 3RUGSIBIT
IMPORTO LORDO 206,01 -
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 206,01
|
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1, 206,01
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

TRIGENTE AMM.VO
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle fmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO

2017 1.237 13/09/2017 206,01

IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI
VIA SANDRO PERTINI, 119

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

CC 13.07.0001; .
DICONSI EURO: duecentosai e 01 / 100 o
PAGAMENTO; Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 106 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA
PAGAMENTO FATTURE N,
428, 428 16 X U ESYIBTT
IMPORTO LORDO , 206,01
TOTALE RITENUTE ‘ . 0,00
IMPORTO 206,01
, ‘ CASSA CASSA
“ . N IMPORTO LORDO 206,01
. i RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST ;
ESTREMI DELIBERA ’
DISPONIBILITA'
visth coRTARILITA 1BIRIGENTE AMM.VO lg,la@TTORE _
( )
. @LVQLQ




DetlaglioProvvisori.jsp

Carte Contabili'di-usc
INFORMAZIONI DOCUMENTO

= dettagiio

" https://webtesoj.mps.it'TesoWeb/servlet/ TeSeDettaglioProvvisori?NPRO=106 &EU=U

=9601 —Ente: 1-
T ey

- AZIENDA,

PER ‘LA MOBILITA NELL AREA-DI TARANTO S:P.A- A.MA.T ~2017 -~ - ——+ = -—
B c — e e i -

= . R ' )

: DETTAGLIO &y T SUR ML
CARTA CONTABILE: 106 . S : f Fe W1 Anagrafica MOBILITY LIFE SRL
Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico ) 30.05.2017 Indirizzo
Importo Pagato 206,01 Importo Regolarizzato 0,00 CAP

Localitd

Importo beneficiario 206,01
ELENCO DEI SUB™" - v N oL

e

] Causale PAGAMENTO SDD: 000000141392545

{Sun i DATA PAGAMENTD -

& IMPORTO BENEFICEARIO -

| g o
1 30.05.2007 208,01 0 ADDEBITI SDD aluta .05.2017
) z,__.._.:l b Maodalita pagamento ADDEBITI SDD
Visualizza elenco da: i 2VC Descrizione Bollo ESENTE

12/09/2017 11.52
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Mobility E;i'fe

Mobility Life S.r.l.

Via Sandro Pertini - 119

61122 Pesaro(PU)

Capitale Sociale € 1.000.000,00 i.v.
Cod Fisc. e Part. IVA 02535960591
Numero REA PS -191186

tel. 0721-249%0
info@mobility-life.it

COD.CUENTE
72591

§
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SPETT.LE

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR

EA DI TARANTO SPA .

VIZ CESARE BATTISTI,

74121 TARENTO TA

o

] ZONA

AGENTE CATESG. PARTITA NA
[ ][ ] 00146330733

NUMERG DOGUMENTD
428

] [mm DOGUMENTD

BAG.
30/03/2016][ 1

[counmom DI PAGEMENTO

SEPA 48 RATE AL30 DI QGNI MESE

BANCA D'AFPOGECID .
[ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO

)
)
)

TELEFONG ‘COGICE FISCALE VALUTA TIPC DOCUMENTO ]
00146330733 BEuro FATTURA IMMEDIATA
of CODICE ARTIGOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA PREZZO UNITARIO WMPORTONETTO | WA
Rif.Ns Ozd 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazio pubblicitaric su: 1,000 9.888,00 5.888,00 ( 22
{2 R&iA T 33:3,’,{5 FIAT DOELO' - AVIS TARANTO
Acconto di € 2175,00 tramite bonific
bancario a ricevimento fattura; Agicitazet Is Mot nell2ie di Teranto
555G
Saldo tramite SEPA: n. 4B rate Prin___ | £‘> .
da € 206,01; . v
' o3 LIMAR 2096
A AmmssCelegalo o
T Distlorg Generaie r1
Ez BANCA PDP. EMILIA ROMAGNA M DielbreAmminsialive 22
= TBAN IT23T0538713300000002280295 AF - Direflorg Tecnico r}
2 UAP Appalliif Coniratli O
o WM Commescisie | Maketing
0B Contabiila Bilzacio e
JES Fsercizin/ Sosta g
WS mlormdlea / Statiglica
slefzions ! Tetnice
m]
1R
i §
STQ Si® g g
i3
| N v,
{ MPONIZILE ALIVA IMPORTD VA hTd TOTALE MERCE RETTO MERCE
5.888,00 22 2.175,36 5.888,00 9.888,00
\ j
i ACCONTO N
2.175,00
L -
4 TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA h
9.888,00 TOT 2.175,3¢6 L EUR 9.888,36 EUR 12.063,36
o J A
(SEADENZE h
— vy




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione

Delib. C.A. n® '2, gl | é

DATA . FIRMA

Data scadenza pagamenio

_é o~ § - ( ¢ ‘
DATZQ mg Zﬂfﬁ L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
e verifica quantitd, decumenti e condizioni contrattuzli
IL RESP, uﬁmw CONTRATTI . |
A4 supervisione ) Contr. Rep. n. T el -
DA‘7/ / FIRMA ‘ ] }
¥
0( / ff)g { ) Delib. C.A. . del”
e w
‘ Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. . 7 del

data scadenze pagamento indicaia in fattura

Data scaderza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ' FIR ONS /\
2 v

iL REEP. UNITA' TECNICA
DET supervisione .

iL RESP, UNITA‘ CONTABILITA'E BILAI{JCIO
per supervisione

| -|DATA - |FIRMA DEL REBPONSABILE

IDATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavor

Data scadenza pagamente

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

JL RESPONSABILE UN[TA' TECNICA
Per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSAEILE

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

NOTE:

Conferirmnenio del

ST ody  Chwoa i

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

A/wa lﬂao(‘wu AC(“(M/?O ‘!\.'n 754., ;’T‘AJ
L Anean ﬂ/u Ut%b 4:5:1- \p.ﬂ—x Ay q

DATA 1FIRMA
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