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AZIENDA PER LA’ MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO S p.A.
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.‘T
ORDINAT[VO DI PAGJ’AMENTO .
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | "COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTC ORDINATIVO
2018 165 25/01/2018 . 300,00

IL CASSIERE PORTACCI COSIMO :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO C. F. PRTCSM73B28L0491 : '

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

/o \ .
Partita IVA: C.F. PRTCSM73B28L049]
CC 13.31.0100;

DICONSIEURO:  cinguecento e xx / 100
PAGAMENTO: _ Bonifico
 con QUIETANZA DELLO STESSO 1BAN:
L . CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc.n” PROT.1127118 . | /

!

S .7 | PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.1127/18 -

ol LPAGBATO
S R A

. . IMPORTO LORDO 500,00
L BANCA MOMIE Dg; PASGHI DI SIENA S l ‘ '
i : pﬂ .
e FliAo GETARANTO TOTALERITENUTE 0,00
} IMPORTO ’ 500,00
' CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ’ 500,00
. RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA ‘PREVISIONE.-
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA L P .
- B ) P =
; ! DISPONIBILITA'




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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
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- v

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO- DATA COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 1
2018 T 25/01/2018 R : 500,00 -,
IL CASSIERE PORTACCI COSIMO .

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO C. F. PRTCSM73B28L0491
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :

/0
Partita IVA: C.F, PRTCSM73B28L0451

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100 -

PAGAMENTO: Bonifico’ »

CON QUIETANZA DELLO STESSO IBAN: Co

' CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° PROT.1127/18

PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.1127/18

, ;,

IMPORTO LORDO 500,00 '

TOTALE RITENUTE ) 0,00 "

. ]

IMPORTO 500,00 ‘ -

CASSA CASSA ;

- IMPORTO LORDO 500,00 i

N RISULTANZE - S

o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE S

PROG. ORDINATIVI EMESSI )

ESTREMI DELIBERA )

‘ DISPONIBILITA' .
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Taranto, /69{ 2‘3“8

AL PRESIDENTE

AZIENDA AMA.T.
SEDE

To sottoscritto ?ORTA@,@\ @%ﬁb dipendente di codesta azienda con Ja

qualifica di QIR - Asua We4¢ A 2 seguito di sopraggiunt ed imprevisti impegni di

n la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

carattere familiare, co

500,00 da conguagliare:

W Sulle competenze della 14" mensilita Zold .
e Sulle competenze della 13" mensilita

o Sulle retribuzioni del mese di
Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

Nella certezza che la presente sara oggetto di considerazione da parie della S.V,,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.
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