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i . Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74 100 TARANTO Via C, Battisti, 657
Telefano 69973561 (5 linee ur{)ane) Fax 0997794247 ' .
, Codice fiscale, Partita IVA e n di iscrizione al Registro detle Imprese di Tarantu 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.C.AéSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1,225 12/09/2017 23,447,84
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
00178 ROMA (RM)
Partita JVA: 01122141003 C.F. 02820100580
€C 13,07.0001;
DICONSI EURO: ventitremilaquattrocentoquarantasette e 84 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 88 CANONE DI LOCAZIONE N.19Di 72
PAGAMENTO FATTURE N.
86522GFIG ¢~ (G 646094/1?&‘9' -
5 BT
£ 8
SN T IMPORTO LORDO 23.447,84
3 DRHCA Mg iy e o 1 TOTALE RITENUTE 0,00
i ) SHIEH v.m..n o
beee Flidle TAQANTO %
e IMPORTO 23.447,84
/'l wf P
. : )
l CASSA CASSA
i 23.447,84

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO
1

PREVISIONE ' .

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

. .

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 = ﬁ
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:

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n®° di iscrizione al Registro delle Impresce di Taranto 00146330733 *
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 A L

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.225 12/09/2017

23.447,84

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

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventitremilaquattrocentoquarantasette e 84 / 100
PAGAMENTQ: Bonifico '
ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 88 CANONE DI LOCAZIONE N.19 DI 72
PAGAMENTO FATTURE N.
86522 G FTG T ) ;
‘ 6 k/rg@:g/,/ﬁeo
IMPORTO LORDO _ 23.447,84 [¥
TOTALE RITENUTE 000 |,
IMPORTO - - 3784 [ i
CASSA CASSA =
IMPORTO LORDO 23.447,84 ; i
RISULTANZE - .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE RR

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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E p Tecrea Banealmprasa S.p.A- Capitale sistiele Euro 674.765:258.55 1v. )
5ede|eg’a1e: Soggetta ad attivith di direzicne EmummMeqm-madwm
via Lucrezia Romana, /g ‘& coordinemernitada pere di Ascrirta olf'2ibo délle barice. diedl offartis dlgsa85/03
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nazignale di garantia
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amecda per la mobilita nellama di Tamsk

e 121

w17 APR. 2017
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DG Direttore Generale

PA  Dirtiore Amminisvetiv
DT Diretore Teenicn

UAP Appalt | Contiatl
Ucks Commesciale -Makstng
UGB Conabilith Blanco
UES EsemiziofSasla

1S Informatical Statistca
UMT  Manudenzicon] Tecnios
URU Risorse Umene

UAG Afari Gen, PROR SHHSTRI
RAG Ufficio Ragicpera

870 Staff Qualith .
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1D: OBXAPTACEDU
DCOFIN45a
MIX Barl - PMS1

132560-3350069 - 0417/0458

AMATSPA
VIA CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO TA

T, +39.06.72071

Fax 430 0872078205

Pl onzaigtpos:

CF axBaona0s8a
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vavwlorrzabancaimprasadt
Kumefn arde BOQ-526458

RIF. 187102143002
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; Fattura N. 86522 G FTG
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3 Data Emisslone 07/04/2017

5 Scadenza 01/05/2017

Q

@ Totale 23.447,84
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2 Cliente

e Denominazione AMATSPA
C. Flscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Clienta 1971021

Estrami bancar

Regolamento s.b.f. [ban [TO6G0102015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DE] PASCHI DI SIENA SPA

AR AR L
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Iccrea<® Bancalmpresa

Sede legale:

via Lucrezia Romana, 41/47

o7& Roma
Fattura N. 86522 G FTG
Data Emissione 07/04/2017

Canone dilocazione N, 19di 72

kaea Bancalmpresa S.pA: Capiale sacile Buro 67476525855 v

Soggena ad atindth di direzione Iscritta al Reg. deba irgitese & Roma - REA i 4722
e coordinamient: da parte di Iserinta aifafbo delfe-bancha. di cin alart3 dlgsg8s/os
lxrea Holding Sp.a. Roma, citta el 81 AL 5405 - Cod ABEn T1z3.7

registya delly mprese di Koms

CF, 05204700586, Adgranta al forde

nozicnale di garnzia,

TOTALE DOCUMENTO

_____________________________________ o e ey o A e e B e A e e e A R e Ak R e e o il e ek e e

N. RIC.. | N. VA XXG

"DATA DI ReGISTR. 9 3/025 /L)

Tel, +39 cB 720/

Fax-+39 0672078409

L ghangions

CF, 02820100580
infe@icgreabi ot
NAWRCRABONCAIMPEsdiL
Hurnerg Verde BOO-525454

23.447,84
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<@ Gruppo bancario lccren
T At e )

£

Iccreal& Bancalmpresa

Icoea Bancatmpresa S.p A, ' Capitgie sociale Fura674.765258,55 L Ter. 439 673570
Seds legale: Seggeta adativith di duegions Iscntia B Reg. delie imprese o Rama ~ REA . 47229 Fan 39 0572074265
viz Lugresia Romana, 5147 e coordingmento da perte 6 teoina alfalbo dalid hanche i cut aTamt13 Glgs38a/os PRI iomisoos
i ‘ez Holdong Spa. Poma, cimanel 2V R 5405 - Cost. ABI AL 31737 CF. o720 555
o378 Rorma regisiro della inprese O Rorba intortitmeakibion
CF oidnafonsBh. Adcrents 5l fonda ¥ SIEAL AR 25801

natignsts & garangia Furne:n Verds 500525354
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Cliente

. Fattura N. 86522 G FTG
P

§ Dala Emissione D710412017
; Scadenza 01/05/2017
‘3 Tolale 2344784
3

3

3

3

2

2

3

3

Denominazions AMATSPA

C. Fiscale/P.IVA IT ¢0146330733

Codice Cliente 1971021

Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban IT0EGE103015801000006008768

TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA

{8 8190 01183108 LR OB 00 AR AR B0 M A
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VISsSTI 4 .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI > UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadernza pagamento
Contr. Rep. n° del )
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del Per Slipervisione .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. — del i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del ’
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
daia scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione =
DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO
‘verifica perfetta esecuzionedavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamento s -
' verifica dati tecnici : -
Data scadenza pagamento R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ™ :
) R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del «.u..eee e cicvevenveenen Prot

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

EEHIEIEIIEE IR R




lecrea<& Bancaimpresa

Sede legala:
via Lucrezis Romana, 41/47
o278 Roma

Fattura N.
Data Emissione

86522 G FTG
07/04/2017

Gruppo bancorio iccrea

rss
2 B g

Lecrea Bancalmpresa S.pA. Capitte sungle Eurofize 70525955 v
Sugzeiia ad aiiits th deazinne

& eourdinamenly di parte di

Icerez Holding Sp.a, Rome, mortiz nsd
regista Jelle imprese d: Roma

CF. 01294700386, Adereme ol fondo
razionais di garanzin. '

AR 5405 - Cod AN 31237

lecritea o] Reg, defie invprere d Remi - IREA, n, 472
Iserna affnibo detie banche & cur a¥anag dlgs 335453

Fax-+3g ¢E 71076400

P, o1i221¢1055

T5. 02820030550
infomiccriabiboe
raveiccreahencennprasa it
Numerm Yerde BIG-525354

Tel =35 c8. 7200
|
\
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CODICE 22- 22% 18.218,5
TOTALE DOCUMENTO 23.447,84
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scaderiza pagamento

-

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘[LE
T
Conv. n° del 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"® del per supervisione :
A DATA FIRMA
Delib. CAn SL da S0 420!

J}Data scadenza pagamento i

Ly

DATA I'ADDETTO AL RISCPNTRO UFFICIO MAGAZZING
0 g 03 ~Z,ol—] W verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNTTA) CONTRATTI
/pg;su rvisione Contr. Rep. n.  del .
T T2 [V
Q 7&'; i Delib. C.A. n. del
i L -
Delib. C.A. . del '
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

ey
P S

W08 -p0rd | W%‘M B

data scadenza di pagamento presunta / , DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
A
DAT. - FIRMA DEL RESPONSABIL T —
I : ’f per supervisione
IL RESP. UNITA-GONTABILITA EB1Lakicio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ‘ per gupervisione . :
DATA

phe

UFFICIO TECNICO 2
verifica perfeita esecuzione favori

[t

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA

Data scadenza pagamento

2
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento j DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione -
' |DATA FIRMA DEL RESPONSAB%E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ......occcvvvennn. PURTR Prot....cccceveiiieiciinnn, =
I CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. -
DATA TEIRVA =




