/q—h

]

ESERCIZIO 20 AL

ORDINATIVO DI PAGAMENTO |

’N. 4%{

IC¢ Qc%_./d

CC 96 Careond 26441?6

)
e




T T Ty "' DC e el Tt e AR o i A C At S e i e ) vt e T i S BTt bl g P L T o S S R L 3
) 5 ! ! ! ) ) < : - 1 T T el '."-‘ et TR e 2 DT ' LT - 4 y " e
Men B ,}n} 2 . ) L
o - £ L
20 . 3 e
. AZIENDA PER% MlOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. Py
o ~ Seds legale ed ammiistraliva: 74100 TARANTO - Via C: Battisti, 657 = ‘\
" L Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax (997794247 i e
Codlce fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al' Reglstm delle lmpresc di .Taranto 00146330733 ﬁ:&i
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socmle versato: € S 381 BSI 75 B
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO :';
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO N
: 4
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¢ ILCASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA .
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
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VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47 e
00178 ROMA (RM) =
Partita IVA: 01122141003 C.F, 02820100580 .
C€C 13.07.0001; o
. ; 2,
DICONSI EURQ: diciannovemiladuecentoventinove e 54 / 100 b
'PAGAMENTO: Bopifico o
ADDEBITO MPS IBAN: §
) ) o CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 263 CANONE DI LOCAZIONE N.26 DI 72 s;
PAGAMENTO FATTURE N. "-:
240773 G FTG” C(G— 6 LLG 0 8[_‘.(".0\?,0 ; *
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) . . U . .‘
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PROG. ORDINATIVI EMESSI o
ESTREMI DELIBERA _ B
4 £l
DISPONIBILITA' - Ao
-: ':ll‘"'j;
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Tetefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle fmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato! € 8.381.881,75
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Gruppo bancario Iccrea
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Regolamento s.b.f. Iban {T06G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA SPA

240773 G FTG
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@ Gruppo bancarlo Iccrea N
Iccrea<®Bancalmpresa S s
lecrea Bancalmpresa S.p.A, Copitae saciths Einc 574755, 268,55 iv. Tel. +30 0bi 2078
Sede legate; Sozzetta ad sitvd b direzione Iscntta of R, delle imprese ¢ Romz - REA nogmza  Fax +39 0672078209
L " 'R,o ” & goordinamenta da parte di iscrinns oli‘nlbo delle banche dicui allann dlgs.aBsfos P onaagtoos
i Lticreaia Romana, 41447 " ecioa Holding S.pa. Roms, iscritta nel 1. Rats - Cod. ABI n. 370y CF, ;820100580
00178 Rama tegisiro delle mprese di Foma . inféidrovestibect
CF 01354700585, Mdarente ol fando wavadccresbancaimpresait
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Data Emissione 06/11/2017
~ i l
. s} %

Annotazioni

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

lecrep Bancaimprasn S.p.A Capilale sosiale Furotiz5.765.258.55 1
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RIF. 1971021/0000

Data Emissione 06112017
Scadenza 01112/2017
Totale 23.460,04
Chente
" Dénominazione AMATSPA
/C. Fiscale/P.IvA IT 00146330733
‘Codice Cliente 1971021
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Regelamento s.b.A. lban [TOBG0103015801000000008768
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VIsTI

i

LA

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaie
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : per stipervisione
‘ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamentio indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

"
L]

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




@Gmppn bancario Iecreo
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* Iccrea<®Bancalmpresa
p teorea Bancalmprasa S.p A Copity'e $auile EoB74.765.258,55 1v. Tl w1 ol
Sede jEEale: Sogpgetts ad ativth di diresitre Iscntia al Reg, delics imprese o Kot - REA a2y - Tz 33 067207800
via Lucrezia Romana, 41/57 & togtchnarmunte di parte i Iscetia all'olbe defic barvche: d: o aifartry dligs Bo/ay PL. ot22121005
AR T fceren Hokdig S Soms, e net 3l 5505 - Cod AB! Tz 7 CF. c2ap10059s
oai7e Koma tegsirp dellg inprese d: Ponw infitziareabibecn
L F, 01204700586, Adorents &f tondo . wrsdsirezbanemppresa st
nAzioNale 2 grranyin, Runoig Verelo BIER525459
4
L
g '
Fattura N. 240773 GFIG

Data Emissione 06/11/2017

5 £
Spese per calcolo indicizzazione del 31/10/2017

Annctazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI S5ENSI DELL'ART. 17-TER DPR ©33/1972 (SCISSICNE DEI PAGRKENTI)
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VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

‘Lr."'

Contr. Rep. n® dei )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 3
Conv. n® del '
ll:. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del : PeT supervisione
| DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° % Z del [5
Daia scadenza pwﬂijt{f \
DAT@ II} L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
E@B. m Y verifica quantity, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ' CONTRATT!
, ervisione ) Contr. Rep. n. del
DAT7 Fl //I
Zw 7% n Delib. C.A. n. del
1 L7 L4
{ / Delib. C.A n. ° de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA" TECNICA
1 g . zm per supervisione
=
|LEE§P. UNITA' CONTABILITXE BIMNANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA \

-
»

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
G 2
Conferimento del ...........couuunreeennnnn.., Prof......c.oceeeeeenne,, ///7@ 6 g {,@ ?é % 3
— ., . [ !

DATA FIRMA




