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' GESTIONE ESERCIZIQ N, OROINATIVO | " 'DATA" COD.CASSA COD.CASSA . B " IMPORTO ORDINATIVO

- 2017 1.412 25/10/2017 o ’ . 994,00

2 IL CASSIERE BECHIS CESARE
DN PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . r,

' DI PAGAMENTO A FAVORE. DI:

. C.so Umberto, 177 : .

- : ’ ’ 74123 TARANTO (TA)

. o Partita IVA: C.F. BCHCSR4BBO4ES06E "

. ’ CC 13.07.0001; _

i | DICONSI EURO: novecentonovantaquattro e xx / 100 ’ v
PAGAMENTO: , Bonifico: . ‘ -

i : N . '

. . BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN o  IBAN: IT66Y0103015805PREP95511305

Ao ] ’ CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘ : "a"‘ ’

* | Doc. n°® 185 del 16/10/2017 . | g -

el 161102017 e el {oPO {03245 ot
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r PAGAMENTO FATTURE N, st et R . 000
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o . BANCA BitkE ey - )

- _ A BIORE pg) i‘&aﬁrﬂ Dl SiEng SpA

; __mhﬁh?dir‘j!‘ ARANTO /

< . : IMPORTO LORDO ) ‘ 994,00 ’

EARE ' - : : : : ty

" ' ' TOTALE RITENUTE . 0,00 i

RO ) . : IMPORTO . 994,00 | . -

- '

K CASSA : CASSA

P -

'"1 IMPORTO LORDO . 994,00 K .

! RISULTANZE' ‘
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BIANCA MONTE DEI PQSCHI DI SIENA SPA TN o

\ﬁRrLIALL 960%% TARANTO R ;

S BAN BENEFICIARIO: ITS0PO103015805Q00008677023 « ST T

NR . SCT: R67702916 CRO 91028594710 ’

S)aTA ORDINE: 26%10.2017 o
TRANSACTION I1D: A1028594?1001030481580115800IT

CROINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIR CESARE BATTISTI 657
' TARANTO  ~ T
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA ¥

TARRANTO AG. 2

+u

BENEFICIARIO: BECHIS CESARE
CORS0O UMBERTO I 1?7

TARANTO
DI RLG @ 26.10.2017
1MPORTO: ’ 994,00
NOTE: FATT 185 DEL 16 10 17
MANDATO NUM. 1412 T T T
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A. L

Sede legale ed ammlmstrahva 74100 TAR. NTO- ViaC. Battisti, 657
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.+ 2+ Codice fiscale, Partita VA en®di i 1scrmone s al ch(stro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497,272,00- Capnale Sociale versato; € 8,381,881,75 o 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE . ESERCIZIO N. CRDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
LK ‘- ! - - ) " .
o 2017 ) 1.412 25/10/2017 . i 994,00
¢r.~  IL CASSIERE BECHIS CESARE
Yo PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO , ‘
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
i C.so Umberto, 177
: 74123 TARANTO (TA)
Y ' Partita IVA: C.F. BCHCSR48BO4E506E .
; CC 13.07.0001;

DICONST EURO: novecentonovantaquattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico )

BANCA MONTE DEI PASCHI DISIEN - IBAN: IT66Y0103015805PREPS5511305

'CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 185 del 16/10/2017. _.

PAGAMENTQ FATTURE N.
185

IMPORTO LORDO- . 994,00
TOTALE RITENUTE, 0,00 | -
A : IMPORTO 994,00
: : . . :
z !
i CASSA cASSA :
IMPORTO LORDO 994,00 i N ‘;;
RISULTANZE ; = S
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

TB8EIT v/ . be.

© it

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente mm‘jﬁ[ “!afgmm

o I

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E
«_16 01T, 2017

W Ammse Detegaly
0B Eirefers Bonpola
A Diemttors Amsvinmiativ
DICHIARA 0F D Taio
. VAR Argnid 4 Conlraltt
LI Gemmeniglnd Merketing
I
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330732{: t‘;";‘f:;?%’gm
W5 Inkeatiog 1 Sradstica
U Memsaicns | Tatnica
UREF Risarse timang
W5 A% Cor PUAR SINSTRI
la somma di euro  1.240.00 g yieo Raponera

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248,00 5@ S Guzra
bollo 2.00

O0uoo0oOoooooo

oo

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevutan /f gS del A 6 //{ / 20 17 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di & é/ef 2017

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

Li /{6//{0/420[ ?’ firma 2 Z 3 ?

Nota: la marca da bollo va apphcata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro 3(&
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

I sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente ‘__’ /[j(l ﬂ'g/i
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E i DT

=, 16 UTT Z[]17

DICHIARA

Oonaooopooooogen

la somma di L SIUSTE:
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a

bollo , 2.00

corrisponde a un importo di 994.00

per la seguente prestazione:

Ricevuta n /f 85 de} 1 6//{ o/ 2047 per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di & ﬁﬂf 2017

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,

pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633'e
successive modifiche e integrazioni

Li /{6//{0/42&[ ?’ firma Qﬂ%;{

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro AT
L

e i e
‘ mw}fzuw ms Exriseh i

o
ussaa 72111 'w 3

ro7

i e



VI18§8§TI1

- s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° [4} del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perzsuper\nsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
4Data scadenza pa ment[!
A6/ (1L/F \
DAT@ UTT 20" L'ADDETTO AL RISCONTR UFEICIO MAGAZZINO
' e verifica quantita, documenti e condizioni confrattual
IL RESP. UNIFA’ CONTRA i
PE lsione N fF Contr. Rep. n. del
? Al FIRR L
ﬁ ’k'// ?— 4 Delib. C.A. . del
| Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

. L]
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta P ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . 2007 { . per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTRBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA ] IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................coovvevnmnnnne, Prot...ccoieeiecveiirns -

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

DATA FIRMA




