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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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Cedice fiscole, Partita IVA e n® di iscrizione al-Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASéA ’ IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.226 j; 12/09/2017 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: duecentosei e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 87 AFFITTOQ SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA
PAGAMENTO FATTURE N.
]
s 16 X 3UGSIBIT
P ‘,,: v ;“‘;';7-“‘»;;“;
r2 f}},\,, gﬂ Y _L}L IMPORTO LORDO 206,01
) TOTALE RITENUTE 0,00
y 5 Uil 20
R | s IMPORTO 206,01
b -J_::.mn F-“.i‘lfl‘i By l’ﬁf‘n':'?“ B! S‘.Eﬁi\ spﬁ
. t Filiale di TARAN1U
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 206,01
RISULTANZE . \
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . | i

ESTREMI DELIBERA

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

Sede lepale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Viz C. Battisti, 57
Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 1® di iserizione al chistrr_: delle Imprese di Taramo 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE

2017

1.226

12/09/2017

206,01

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO:

duecentosei e 01 / 100

MOBILITY LIFE S.r.l. ) ,

VIA SANDRO PERTINI, 119

61122 PESARO (PU)
Partita IVA; 02535960591 C.F. 02535960551

CC 13.07.0001;
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PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 87 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA
PAGAMENTO FATTURE N.
o W =
w16 x 3 G5TBIT
IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE
IMPORTO
;
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 206,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTO CONTABILITA! IL DIRIGENTE AMM.VO 1L/DIRETTORE
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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA

PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2017
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Carfe. Contabili di uscita - detiaglio

TWFORMAZIONT DOCUMENTD DEfTaciin T se R
CARTA CONTADILE: 87 ) ol w A i1 Anagrafica MOBILITY LIFE SR
Importo Carta Contabile Pata Carico 02.05.2017 Indirizzo
Importo Pagato 206,01 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
Importo beneficiario 206,01
Elinco et s LT ; T TR I s e e e T Causale PAGAMENTO SDD: 000000137742720
Toun DATA PAGaMED T TMpoRto BNEmemARIG. 1 Cowre or raioman T MosAL ol PaGmERS ] DAta pagamento 02.05.2017
1 02.05.2017 206,01 ) ADDEBITI SDD :f::;?ité Sagaments 2?;32:12;750]3
Visualizza elenco da: I . Descrizione Bollo ESENTE

1dil ; 12/09/2017 11.50
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=S L E ?_—’ Via Sandro Pertini - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
Rerme: (-g’ 61122 Pesaro(PU) EA DI TARRNTO SPA
) A Capitale Sociale € 1.000.000,00 i.v. VIA CESARE BRTTISTI, 657
. [[ | SgmeLET N Cod Fisc. e Part. IVA 0253596059
e =1 e Numero REA PS-191186
- F ARAN TA
Wobility Life =i e T
- = info@mobility-life.it L )
CCD.CUENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUIERQ DUGCUMENTG DATA DOCUMENTD PAG.
7291 [ ]L J[ J[ ][00146330733 J[ 428 J(3G/O3/2016][ 1
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TELEFCHNO ‘CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
00146330733 EEuro ][ FATTURA IMMEDIATA
of CODICE ARTICOLO BESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIQ {MPORTONETTO | IVA
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/20l16
S Affitto spazio pubblicitario su: 1,000 9.888,00 9.888,00 | 22
{2 R6ia 73,3“5 FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
Accontt:.a di €- 217? ,00 tramite bonific % f_g:*
bancario a ricevimento fatturz; Aaitgepn la .vrn!u;m‘a [
Salde tramite SEPA: n. 4B rate Pren, SSC‘) 6
da € 206,01; . ,
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I4PONIBILE ALIVA IMPORTO VA AT TOTALE MERCE NETTO MERCE 7
S.888,00 22 2.175,36 9.888,00 9.888,00
\ J
4 ACCONTO h
2.175,00
\ v
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA h
9.888,00 TOT 2.175, 36 EUR 9.888,36 ECUR 12.063,36
. J o
( SCADENZE N j A




| ' vV

(-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
veriiica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data gcadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ?_, gl 6

Data scadenza pagamento

ga—g_ ((C

D Tﬁ'—\ E@ﬁ[‘ 2&16 L'ADDETTO AL RISCON'Iﬁj

UFFICIO MAGAZZING

Ve verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP fITA' CONTRATT] ' ‘
I supervisione Contr. Rep. n. del -
7 ( / /
/0 I | Delib. C.A . del
Yo
\7 Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \

verifica dati contabili Delis. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenzz pagamento

data scadenza di pagarnenio presunta /‘\ DATA EIRMA DEL RESFPONSABILE
‘A{A 2006 | @ % /f EGON&AB - IL RESP. UNITA' TECNICA )
per supervisione )
L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILArhmo- <[DATA -+ |FIRMA DEL RESPONSABILE .
per SUPEN]SIDHE
. e
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A ong 9 ,L (\ /4,/4/0‘ Ar =
u - ] ]
Conferimento del ......ccovovovvuenerpeveis. PIObes oo /Uw Potbotr  Acc o , 6 PM
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
_Anoan Aﬂ/u‘w%a haa \o.zU A4 ;al
DATA FIRNA }
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Cy. X 270857077




