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

 ESERCIZIO 20 A¥

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

- Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via €, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -, .
Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8,381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.210 11/09/2017 " 23.472,24
L]
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC

DI PAGAMENTO A FAVORE D1I:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROC: ventitremilaquattrocentosettantadue e 24 / 100

PAGAMENTQ: Bonifico

ADDEBITO MPS 1BAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CcC 60 RATA N.18 DI 72 CANONE DI LOCAZIONE

PAGAMENTO FATTURE N.

63953GFI6  IG 646 9F44 20

iMPORTO LORDO ’ 23.472,24
i .
L
(TOTALE RITENUTE 0,00
i r
HIMPORTO 23.472,24
i
- ]
| CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 23.472,24 |
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

N H

|
I
| ,
|
7[0C INTARLITA' GENTE AMM.VO . I L EAORE IL PREJIDENTE
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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 urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.210 11/09/2017 23.472,24
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 IvA: 01122141003 C.F. 02820100580
€C 13.07.0001;
DICONSI EURO: ventitremilaquattrocentosettantadue e 24 7 100
PAGAMENTO: Bonifico ]
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 80 RATA N.18 DI 72 CANONE DI LOCAZIONE
PAGAMENTO FATTURE N,
63953GFTG ([ 1C &4 ¢ 08, G20
IMPORTO LORDO 23.472,24
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 23.472,24 "
r
CASSA CASSA i
IMPORTO LORDO 23.472,24 -
RISULTANZE ;]
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
PROG. ORDINATIVI EMESSI N
ESTREMI DELIBERA %
DISPONIBILITA’
I _
1 . :
STO CONTABILITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO

\u ookl e,

o/

IL PREJIDENTE -




\ Iccrea<® Bancalmpresa

lccrea Banealmpresa SpA. Lapilale sociate Euwro674.768 258,55 L
Seds legzle: Soggetia ad atthat) di dinezione ¢rifta of Reg, delle imprese di e - REA O, 417224
via Lucrezia Romana, §1/47 e toordinamento da parte di ¥seritta alfatbo delle banche ¢ cui olfarts3 digs85/53
; 4l Ictrea Holomg $p.a. Rom, iscitz ned 2l . 5405 - Cod: ABI 31237
00178 RomRa registro delle imprese di Roivia
LF. 01204750586, Adercate &l fondd
nazionale ¢ garmnzia,

Fattura N.
Data Emissione

63953 GFTG
03/03/2017

Addebito spese invio comunicazioni ex art,119 T.U.B. relativo 4159940001
allanno 2016
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5 Conawié Blanco
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Tei. +55 062071

Fax =39 0672078400

Pt citzn 003

CF. 028200058
infoicaeabibeci
wiwacesabancaimp esadt
Numerg Verds BOO-525454
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129366 3300131 - 02350270 - 1/1 - 1/2 - 1183/1388

.lccreaBancalmpresa

@ Gruppo bancario Iccrea

E 2
BTN RS e

fecrea Bancalmpresa $.p.A Capitale sociale BUrG674.765.358,55 1w 14, +39 o207 d
Sade levale: Soggena ad atitity di direzione Iscrita ot Reg. dele imprase ¢ Kema - REA n. 27224, Fa+39 06.72078409
e & foGrdindmertn & parte di Isrivta oll‘albo detle banche dicut alfantss dips385/03 Pl Ginaargioog
via Lucsezia Romana, 2i/s7 tecren Holding Sipa. o, Scit nel 8 #5405 - Cod. AB n.31257 €F. 02630100530
00178 Roma tegistro defle mmprese of Roina infogicereabiboet
£F, 01264700586, Aderents 3l fonde viwwickreahanamprrsail
nazionale di garanza, Rumerns Verde 800-525454

(e s 1D: OBXAPF2EWYZ
o e DCCPIO458
129366-3300121 - 0235/0270 RIF. 1971021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Fattura N. 63953 G FTG
Data Emissione 03/03/2017
Scadenza 01/04/2047
Totale 23.472,24

Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cllente 1971021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f. [ban IT06G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Pl

N. RIC. N.IVA £

DATA DI ReGISTR. o 2! 244
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. Icerea<®Bancalmpresa

Seds legale:

vig Lucrezio Romana, 5127
00178 Roma

Fattura N.

63953 G FTG
Data Emissione

03/03/2017

& Gruppo bancario Iccrea
5

letrea Bancalmpresa S.p.A. Capilale sacale CLIDGT4.705.256 55

fsctta of Reg. defle imngrose di Foma - REA a. A7
Iscins alid'be det'e barthie dh cui afarsg dlpszin/ss
21 a 5405 - Cod. ABEn 3257

Soggetta s eniith o direziona

£ cogrdinamzio da pade di

{ccrea Helong S.p.a. Roma, iseobo med
registio delie improse di Rorma

CF 01204720566, Adercenia el londe
nazioaale-¢i garargia

el =35 672070
Fun =20 obu72078400

<!
Kumer Verdz BOG-5235454

Canone di locazione N, 18 di 72

R B B,
4159940001 01/04/2017 19.213,54 22
Addebito spese invio comunicazioni ex arl.119 T.U.B. refativo 4159940001 01/04/2017 20,00 22
all'annc 2016
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UFFICIO CONTRATTI 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 stpenfisions
DATA FIRMA

Delib. C.A, n® del

JData scadenza pagamento LN
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. C del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. . del )
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

1t .

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGAB

LE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
_ per supervisione { -~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ......cooeenveeoeveeeeenninn, Prot

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

DATA - FIRMA,

i s

i
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129366 3300131 - 0235/0270 - 1/1 - 1/2 - 1193/1388

lccrea @ Bancalmpresa

Sede legale:
vig Lucrezia Rornana, 41/47
00178 Roma

) ____%

.Gruppo boncario fecreo

o
indidy

lecrea Bancalmpress S.pA. Capitale so0ale Euros74.765.258,55 v

Sogpena.ad anivith o direzione
@ cotsfinarn o ya parte di

Icenz Holding S0, Roma, iscrina aet ain 5405 -Cod ABLNL 3737
rezisto delle ivprese di Poma

CF 0129._7003&5 Aderemiz & fando

nazionste di gararzls

LA ID: OBXAPF2EWYZ
DCOPI0458
GP Bari - PIS1

129386-3300431 - 0235/0270

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

tscritia’sl Rep, delie impiess di Roma - REA 0. 417224
Iscritig el albo deile Lanche di an aillans ¢igs38s/03

Tal +30 ob 7072

Fax +30 0572078404

PLDh 2210y

LF, ozBabossto
ntoiicerezblbecit
vavaiccreebansanpisail
Nurnero Verle B00-525454

RIF. 1971021/0000

Fattura N. 63953 G FTG
Data Emisslone (3/03/12017
Scadenza 01/04/2047
Totale 23.472.24

Cliente
Denominazicne AMATSP A
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871621

Estremt bancart

Regolamento s.b.f. Iban ITG6G01030158010C00000C8768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCH] DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n® 32’ del ls

DATA FIRMA

JData scadenza fziamento L

\

DATA C'ADDETTO AL RISCONT
17 ¥ 281

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ITA' CONTRA‘F:F{
/ er supervisione A Contr. Rep. n. ' del
e

DATP/ // FRM r \

. { ﬂ} ; / J/\ Delib. C.A, n. del
[Z" ‘V
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '

verifica dati contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

)

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RESP ABILE
17 WA f ﬁ@\ -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

persupervisighe
e )\

IL RESP. UNITA' COiTABI ITA' \=\BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

fu03n0n | | gonetby

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del S ORI = 1 |

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

DATA FIRMA




