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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.;IJ.A. -

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C; Battis_ti, 657 . _J

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fux 0997794247—. e 5, s i
“. Codlce ﬁscalc Partita IVA e n® di i 1scnzmne r.‘ls Reglstro dclle Imprese di Taramo 00 146330733 "
i n',Caplta Soclale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soclale versato € 8,38l 881,75 . [

—— ),:
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T ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ' COD.CASSA ; " IMPORTO ORDINATIVO

2017 1,750 05/12/2017 . 990,00 -

IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Eredi Catapano Minotti Maria ik
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) . . .
via Regina Margherita, 40 ¥

74123 TARANTO (TA) .

Partita IVA: C.F. ' ' i

CC 13.07.0001; -

. DICONSI EURO: novecentonovanta e xx / 100

PAGAMENTO: Banifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT85F0103015800000002947588 .

i CAUSALE DEL PAGAMENTO -

e PAGAMENTOQ FATTURE N.

'
£~ e,

RIC.11

5 FAGRTO
11 BIC. 2017

BANCA MONYE DE] PASCHI DI SIENA SpA T ,
Eilizle ¢t TARANTO IMPORTO LORDO 990,00 i
TOTALE RITENUTE 000 |
IMPORTO 990,00
. CASSA CASSA :
IMPORTO LORDO 90,00 -
RISULTANZE e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI b
ESTREMI DELIBERA
. DISPONIBILITA' - oo

1 RETTORE




ydeis - 60/20 - 26EELS

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .
FILIALE 960L TARANTO V;\

IBAN BENEFIQIARIO IT85F0103015800000002947588 ‘
NR.SCT: © 977267071 CRO: A10330:10328™
DATA ORDINE: 11.12.2017 .
TRANSACTION ID: Al033010328010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARABNTO

BANCA DEST: MONMTE DEI PASCHI DI SIENA
‘ TARANTO AG. 1

BENEFICIARIO: ROCHIRA VITTCRIC , ROCHIRA ANNA
i VYIA REGINA MARGHERITA 40

TRRANTO
DT REG : 11.12.2017
IMPORTO: F50,00
NOTE: RIC 11
MANDATO NUM. 1790

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C Bauisti, 657

Tedefono 09973561 (3 linee urbanc) - Fax 0997794247 \ =
Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Ta.mmu 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.49772,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

K

i ORDINATIVO DI PAGAMENTO

v GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

: 2017 1.790 05/12/2017 990,00
" IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA

: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Eredi Catapano Minott Maria

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Regina Margherita, 40

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: CF.

CC 13.07.0001;

3 DICONSI EURQ: novecentonovanta e xx / 100

PAGAMENTO: Banifice

" . BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: ITBS5F0103015800000002947588

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dog:f2 RIC.11

PAGAMENTO FATTURE N. '

RIC.11
—; -
a N
e IMPORTQ LORDO 990,00

TOTALE RITENUTE 0,00
. IMPORTO 990,00
T
. : _ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 999,00
RISULTANZE

S DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

lm: . - ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

v CONTABILITA! IL PIRIGENTE AMM.VO ILDIRETTORE IL P / DENTE
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VISTI

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 l

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA : FIRMA
- ¥
Delib. CA ne AW %‘Pw‘
Data scadenza pag7ment
Al ]}
UFFICIO MAGAZZINO

DA‘TE\ NOY. 2017 L'ADDETTO A@TCONTRO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNIT, pj CONTRATTI

7 pef,su rvisione i Contr. Rep. n. del
DAT FIRMA’
/4
f 7/- Delib. C.A. n. del
g
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /-'\
747,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA = FIRMA DEL RESP LE
it

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e
lmSP.-UNLT.A', CONTARBILITA' EBILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

050 | (b
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data sgadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........ccovvveeerevennnn.. Prof...cocoviieeiiienns

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

DATA FIRMA




