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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
k Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Vm C Bamsh. 657

A Telefono 09973561 (5 lince whane) - Fax 099779424T "

Codice fiscale, Portita [VA ¢ o° di iscrizione al Reg:stro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5:497.272,00 - Capitale Socisle versato: € 8.381.881,75
s ORDINATIVO DI PAGAMENTO
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINA'I'IVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
?:I . 2017 1.608 10/11/2017 19.219,54
' IL-CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
b VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
. 00178 ROMA (RM)
’ Partita IVA:; 01122141003 C.F, 02820100580
! - CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: diciannovemiladuecentodiciannove e 54 / 100
L PAGAMENTO: Boﬁifico -
ADDEBITO MPS 1BAN:
:-. CAUSALE DEL PAGAMENTO
H - ’ T MY
‘ CC 160 CANONE DI LOCAZIONE N.22 DI 72 S
B PAGAMENTO FATTURE N.
il 152482 G FTG P A G A T 0
15 NOY-2017
b - BANCA MONTE DEI BASCHA DI SIERA SpA
. Filiale di TARANTO
IMPORTO LORDO 19.219,54
rE TOTALE RITENUTE 0,00
¢
: ‘ IMPORTO 19,219,54
i
}; ' ’ CASSA - CASSA
(.
. IMPORTO LORDO 19.219,54
.- . RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
‘ PROG, ORDINATIVI EMESSI
v ESTREMI DELIBERA
; DISPONIBILITA’
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- AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

Sede’legale ed amiministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Pattisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, PartitaIVA e 0° di iscrizione al Registro delie Imprese di Taraato 00146330733

Capita Sociale sottdscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato:-€ 8.381.881,75

. ORDINATIVO D1 PAGAMENTO 7
&1 GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
J 2017 1.608 10/11/2017 | 19.219,54
IL CASSIERE _ICCREA BANCAIMPRESA SPA
{ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
: DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
v : 00178 ROMA (RM)
ol Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580
. CC 13.07.0001;
. s DICONSI EURD: _ dlclannovemiladuecentod|t:|annove e 54 /100
[ PAGAMENTO: Bonifico ' . .
v ADDEBITO MPS 1BAN:
. ]
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
. ‘
) CC 160 CANONE DI LOCAZIONE N.22 DI 72
L
"o |PAGAMENTO FATTURE N!
’ 152482 G FTG
‘:, L '
: ,
ST ¢ IMPORTO LORDO 19.219,54 i
s TOTALE RITENUTE ;00 - \
; . g - ."
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¥
. IMPORTO LORDO 19.219,54 _,31
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<& Gruppo bancario fecren
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@ Gruppo bancario iccrea -

Iccrea Bancalmpresa

Fetren Pancaimpresa S.pA: Copitala siale Euro&;'wsrj.:ss S5V, Te: 459 ab.720m
Gode legaie' Soggelta od aivit & direziane Isarita al Reg. delle’ imprese & Rumo - REA n. 41722 Fax +139 0672078409
ia Lucrezi '-Roma y & coardinamentsy d parte i Iscritta olFefbo defle banche di cui al'ar 3. 4 Igsauyg;; Pl onz2zigroos
via Lucreza na. 4147 lmuaﬂoldmgs,p,a Roma, iscrifta il 81 &L 5405 - Cod. ABI 0. 31257 CF- 2820100580 :
oo178 Raima ‘regisir delle imprese di Roma info@jtarabibocit
CF (284700506, Aderenté ol fondo vawilocreabancaimpressit
nazianale di garanzia. Rmnern Verda BOD-525454°

Fattura N. 152482 G FTG
Data Emissione 06/07/2017
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IVA VERSATA DAL COMMITTENTZ AT SENST DELL'ART. 17-TER DPR €33/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
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- Iccrea<® Bancalmpresa =
p Vcaren Bancalmpresn S.p.A Capilale socizle Eure674.765:258,55 iv. “Tel. 439 067207
Sede legale: -Sogyetty ad anndla di duazione Isciitta al Reg. defle impiese dy Roma ~REA nogy226  Fan 439 0672076400
via Luicresia Romana, g € eotrdinamentn da parte di Iscritn al'aibo delle banche di cui allarta3 digs3Bs/ay Pl ouazigioe3
) 417 I6tren psclding Syun, Pomg, oinamet @l n5405 - Cod ABI N 757 CF. 0232000583
owm78 Roma regisiro deTe inpresg d Rome ’ Inloiecredbi boxil
CF. tv29050mBs Adetents ol fondo yawvsiecreabancaimpresa
ratjonale di gerainzia. Numess Verda's00 525454
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VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

At
iﬁﬂ%ﬁm 48t

RIF, 1671024/0000

~ame Lt

oAl pur I mad A nelliorn [ LT

AM50

Pzt .,
au__ 26 LUG 2017
A Anmse Delegate
DG Direwore Generdie
G B4 Garellore Amministratvs
L NT  Dirattore Teonico

:
i

WA Agpalti J Contrati

ych: Commerciale { Mafiebeg
B Contabilita Bitancio
\JES Esetcizio f Sosta

nooooooonon

L
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TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFJCIO PERSONALE -~
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaie
Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n® del ,E.'
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE %
Conv. n° del 3
IL RESP. UNITA' PERSONA#.E
Determ. A.D.n° del PEr supervisione .{
DATA FIRMA 3
|pelib. c.A. ne del i
Data scadenza pagamento £
4 i !:‘
DATA I'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del -
DATA FIRMA 5
Delib. C.A. n, de! £
Delib. C.A. n. del g
&
UFFICIO RAGIONERIA ' g
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del 3
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento &
. o
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA:
' per supervisione .2
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| per supervisione ! =
[DATA FIRMA | =
I
i | = .
) UFFICIO TECNICO ' 2=
verifica perfatia esecuzmne la:h: i
- ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento = .
- verifica dati tecnici (laz v i
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIE
el . It
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEgNICA
per supervisione = . <
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
= .
. UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: Cm
verifica conferimento incarico i
s
Conferimento del ............ccecerroeeeenan. Prot.......cccovveee.. | =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA TFIRMA o ]
i
i
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) <& Gruppo bancerio jeerea
: e LR R
fccrea<® Bancalmpresa s . .
ictres Pancatmpresa £.pA. Capila’s s004le EGTo674.765.258.55 v Tel +39 0By2971
Sede legale: Sogpena od ativita di direrione lscitiz al Reg. delle imprese d Roma - REA 0. g7224  Fax+3p 067207640y
vigiircrezia Romana ala7 & cpmdingmentn da parte.di tsermia offalbo dalle banche 4 qut alfat3 digszBs/as Rl onzag1o03
p - 4Y4 kxrea Holding 5.5, Roma, iscritta nel 21 1 5405 - Cod, ABLA- 31237 CF-eaBaeinogss
00178 Ramz -registre dells Enprese ¢h Roma inlo@icreabiberk
CF cizgcroosts. Aderente of fando wavilocregbancaimpresan
nazionale di garanzia. ' Nimero Verde BOB-525454
'
Fattura N. 152482 G FTG
Data Emissione 06/07/2017
.

Annctazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
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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 :

3
Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE A
Gonv. n° del :‘E»
IL RESP. UNITA' PERSON;\LE
Determ. A.D. n° per supervisione | B
AV\ w DATA FIRMA ' E
%}
Deiib. C.A. n® Z q N b
Data scadenza paga% i
. i ,;E
3 7/ 4
DATA2 F AgD, 201 f_'ADDETTO AL RISCO W) UFFICIO MAG AZZINOj
' ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP UNETA' CONTRATTI X
sypervisione Contr. Rep. n. del =
DATA A 1 3
i T
Y. % Delib. C.A. n. del i
£
\ Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ' Z
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del pd

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

'.‘ .

g — ?.';(
data scadenza di pagamento presunta ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSAB j_
(3, | ki
DQT{\' a7 WA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
P persupervisione | =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILJ\NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \ ; z
DATA FIRMA e
:f %
UFFICIO TECNICO. = . s
verifica perfetta esecuzmne I avori
: IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento o
- verifica dati tecnici : ;_ﬂ L
Data scadenza pagamento DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABILE .
— e - B m———— —
- GO -

FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TE(;NICA
per supervisione 7 @ .. "

et

DATA FIRMA DEL RESPONSABLgE

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

NOTE: K

Conferimeno del .......ccccvvevcssinenanens

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Haw | @ oo {f H




DettaglioProvvisori.jsp * https://webtesoj.mps.it' TesoWeb/servlet/ TeSeDettaglioProvvisori?...

1dil

N

i

Fillale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2017

Der

e e Anagrafica ICCREA BANCAIMPRESA S.P. A,

19.219,54 Data Carico 01.08.2017 Indirizzo

19.219,54 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
Importo beneficiaric  19.219,54

i Causale PAGAMENTO SDD: 000000149648624
o s s s Dy L7
01.08.2017 ADDEBITI SDD . e
Visualizza elenco da: Modalita pagamento ADDEBITI SDD

Descrizipne Bollo ESENTE

10/11/2017 16.13



