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

ESERCIZIO 20 A&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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V. S ; “AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p:A. : :

.o ‘ ' Sede legale ed amministrativa: 74106 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ) “ar

- Teleforo 09973561 (5 linee urbanc) = Fax 0997794247 a N

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscriziong al Reégistro delle Tmpmsc di Taranto 00146330733
ﬂg?pna Sociale sottoscritto: € 5,497,272, 0= Cupltﬂll: Socials vers‘\to €3 381 88t 75

| - N
, ‘ . ORPINATIVO DI PAGAMENTO - . . :
o Ay -
P ‘GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA * IMPORTO ORDINATIVO K
- ' 2018 _ 261 15/02/2018 1.980,00
e, , T
i, IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA <
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Eredi Catapano Minotti Maria )
.. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . ‘
o . ‘ via Regina Margherita, 40 )
t 74123 TARANTO (TA) .
Partita IVA: C.F. :
CC 13.07.0001; ‘ T
DICONSI EURO: millenovecentoottanta e xx / 100 o5
PAGAMENTO: Bonifico ‘ E
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: ITS6P0103015805000063533228 o
‘ _ . CAUSALE DEL PAGAMENTO '
RIC .2 FITTO D'AQUINO FEB/2018 & Gé‘rv/q,qg . . o
W, K %
™ e . s
- - [} - ‘. - ] . . . ) E::.
PAGAMENTO FATTURE N. ,
|ret, mc2 N
o \ IMPORTO LORDO 1.980,00 "
21 FEL. 2018 y
TOTALE RITENUTE : 0,00
* BANSA SAGHIE DEI PRSCH ;1 01 SIENA Spk
. Fifiale ¢ TARANTO IMPORTO ' 1980,00 [ .7
o ., CASSA CASSA ' r
p .
IMPORTO LORDO 1.980,00 ; ":{
RISULTANZE - o
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE .
) , s
PROG. ORDINATIVI EMESSI ;
: ESTREMI DELIBERA .
DISPONISILITA' "
W . L R
NTABILITA' L1 E “oo IL PRESIDENTE .
.
I \ . )
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BBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA T
oFILIALE 92603x, TARANTO .7 . % - -

%IBQN BFNEFICIﬁRIO IT56P0103015805000063533228
"2NR.SCT: : 293289823 CRO: AlL005127321

ZDATA ORDINE: 21.02.2018
TRANSACTION ID: ALCO5127321010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
' VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO AG. 2

BENEFICIARIQ: ROCHIRA VITTORIO , ROCHIRA ANNA
VIA REGINA MARGHERITA 40

TARANTO
DT REG : 21.02.20148
IMPORTO: 1.980,00
NOTE: FITTQO GEN FEB 2018 VIA D AQUINO
MANDATO NUM. 261

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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* AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

v Sede legale ed anuninistrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codies fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registra'delle Imprese di :I'an'i.mu 001456330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
‘. 2018 261 15/02/2018 1.980,00 R
:‘ -
5 IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA

‘ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Eredi Catapano Minctti Maria

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
via Regina Margherita, 40

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001;

Q- DICONSI EURO: millenovecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico ' .
. e
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT56P0103015805000063533228 - "f,'
. CAUSALE DEL PAGAMENTO ' o
i+ |RIC 2 FITTO DAQUINO FEBI2018 & GEn/2012 -
. _ l"’
; : _
R PAGAM.ENTO FATTURE N.
: RIC.1, RIC2
v - A
" IMPORTO LORDO 1.980,00
M TOTALE RITENUTE 0,00
. IMPORTO 1.980,00
I y I - -
. R N
; 2
CASSA /' CcassA ¥
i
IMPORTO LORDO 1.980,00 i
: RISULTANZE : -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )__"';;
. PROG. ORDINATIVI EMESSI .
R ESTREMI DELIBERA "
PR it
. DISPONIBILITA' : B¥
o 1
o .
CONTABILITA! L PRESIDENTE
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Dr. Vittorio ROCHIRA
Via Pitagora 1
74123 TARANTO

1i, 26 gennaio 2018

Oggetto: locali ubicati in Taranto alla Via D’ Aquino n.21
p.t.. Variazione coordinate bancarie.

Spett. A.M.A.T. s.p.a.
Via Cesare Battisti 657
74121 TARANTO

AAAANA

Nel trasmettere le ricevute di gennaio e febbraio c. a ;
invito a prendere buona nota del nuovo IBAN sottoindicato
resosi necessario per soppressione della filiale 09600 MPS e
trasferimento alla filiale 09602:

IT 56 P 01030 15805 000063533228

Distinti saluti.
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Nel trasmettere le ricevute di gennaio e febbraio c.é.,
invito a prendere buona nota del nuovo IBAN sottoindicato
resosi necessarioc per soppressione della filiale 09600 MPS e

trasferimento alla filiale 09602: Y 7 A
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Distinti saluti.
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UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° AW - %nﬁ W

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE %
Conv. n°® del o
Il: RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisjone
DATA - FIRMA -

'1.1.“'

Data scadenza pagamerﬁo ( g \

DATA L"ADBETTO AL RISRJNTRO
06 FEB, 2018 @

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, TA' CONTRATTI
) ervisione n Conk. Rep. n. del
DAT. ? L\
,ﬁZ///? Delib. C.A. n. del
k Delib. C.A. n. del
UFFIC!O RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
E
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- /_\
DAT, FIRMA DEL RESPO ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 h 2!]19 per supervisione
pgr,sn{pervis e
DATA R
- »
500-1018 ;

egmuity
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Dr. Vittorio ROCHIRA
Via Pitagora 1 '~
74123 ‘TARANTO

li, 26 gennaio 2018

Oggetto: locali ubicati in Taranto alla Via DfAquino n.21
p.t.. Variazione coordinate bancarie.

Spett. A.M.A.T. s.p.a.
Via Cesare Battisti 657
74121 TARANTO

,
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| Nel trasmettere le ricevute di gennaio e febbraio c.a.,

invito a prendere buona nota del nuovo IBAN sottoindicato
resosli necessario per soppressione della filiale (09600 MPS e
trasferimento alla filiale 09602;

IT 56 P 01030 15805 000063533228
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Distinti saluti.
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li, 26 gennaio 2018
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Nel trasmettere le ricevute di gennaio e febbraio c.a.,
invito a prendere buona nota del 'nuovo IBAN sottoindicato
resosi necessario per soppressione della filiale 09600 MPS e
trasferimento alla filiale 09602: ‘ a
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IT 56 P 01030 15805 000063533228 °

Distinti saluti.
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

ﬁata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n® del '
ig RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
| 24 m DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° A“l " del '

e

L

Data scadenza pagamento

- 4f

ATRS FEB, 2018

L'ADDETTO AL RI Wmo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. MNITA' CONVRATTI
pervjsione

) Contr. Rep. n. del
Tl B
tp ﬂ /j / J Delib. C.A. n. del
[4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati coniabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
. F
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPCNSAEILE
e
DATA FIRMA DEL RES ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
%‘ﬂnﬂ, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAE}lﬁTP&E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
wupewisione
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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:

Conferimentodel .................oovvueennn.

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

DATA FIRMA




