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A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
‘ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657 !
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 s
Codice fscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733 R
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ) u
. . ’
ORDINATIVO DI PAGAMENTO e
4 " o
GESTI(_JNE N ESERCIZIO . N. ORDINATIVO ) DATA, R COD.C_ASSA COD.CASSA IMPORTO ORPINATIVO s
2018 435 05/03/2018 ' 234000 .
L
M
IL CASSIERE GUARINI TAZIO
PAGHERA' LA SQMI_“IA DEL PRESENTE ORDINATIVO TUTTAUTO DI TAZIO GUARINI .
- DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
' CESARE BATTISTI N.5190/B
Tl
74100 TARANTO (TA)
i Partita IVA: 01884660737 C.F. GRNTZA62H0O3L049Q
CC 13.07.0001; ‘
DICONSI EURO: duemilatrecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
, BANCA CARIGE ITALIA IBAN: IT1750617515801000000788580
e . CAUSALE DE.L PAGAMENTO . H
-« | DEPOSITO BUS GIU-AGON7 :
. PAGAMENTO FATTURE N.
433
o .
%
IMPORTO LORDO N 2.340,00
TQTALE RITENUTE 0,00
. IMPORTO 2.340,00
1
"
CASSA CASSA . o
IMPORTO LORDO 2.340,00 8
RISULTANZE rt
DELLA GESTIONE DI'CASSA PREVISIONE P ‘1‘1'1
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
¥
DISPONIBILITA'
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TUTTAUTO d ratocuar oo oo
! T ' _ AMAT S.P.A.
Custodia Giudiziaria - Soccorso Stradale h24
Via C. Battisti, 5190/b - 74121 Taranto.
P.lva 01884660737 - C.F. GRNTZAB2H03L.049Q INDIRIZZO
Tel. e Fax 099 7792900 Via C. BATTISTI, 657
E-mail: officineguarini@tin.it
CITTA’ PR CAP
TARANTO
FATTURA DATA CF. P. IVA
[ 433 g | 31/08/2017 | |D0146330733
217,47 h ~AmEL
. Ao per Y mobitd nel'area.eh Jaranio
DESCRIZIONE ?M/[SOE@ IMPORTO
Vi rimettiamo fattura per deposito vs. mezzi come riportato di seguito. ﬁ_ﬂ_ﬁ_ﬁﬂ.]ﬂ]L f f
BUS 633-610-474-509-515-6265-631-632-493-494-629-508-543 £ Ammiz Delegato o [ |
- e A s e i e e G Lee M e e P — R i s e . _'BG - BIE{;};’EGEHEI’E}G q e e D - v et B — i e
Idal 01/06/17 al 31/08/17 x euro 60.00 mensili (euro 60.00 x 13 bus x mesi 3) & Leeme/mmasiaio L) E[ 2.340,00 |
— TP : |-~ |- DA v U § W
L R L i ] i
[IVA 22% e e T € CyeweiMoag g || 51480]
lTotaIe fattura ES Escicznt Sosta 2 iL 2.854,80 |
ST e e T sme e 43 |pfrmaties [Slatiekrs 5
]NA a vs. carico AT Maoutenziona I Teralta [ 1L 514,80 !
. e — —iJRU-Riscrs&Hmane——-ﬁ e e e
tal AT S i GORE SR
| Totale Vostro dare i e s L e . AR UcoRagareta D..”thnniﬁ49°?‘
I STl v Utamg 3] ] I
lOperazione assoggetta a "split payment” con IVA non incassata del cedente dellex art, 17-ter l g
|ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972 1 ;
l i
PAGAMENTO BEe—
Bomifico | IMPONIBILE| 2-340,00
IBAN IT1750617515801000000788580 Banca GARIGE (TARANTO) 0%
= IVA
TP @)22% L o L
TOTALE FATTURA|  2-340,00 ’

INFORMATIVA Al SENSI ART. 13 DECRETC LEGISLATIVO N° 196/2003

Al sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n®196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. | dati raccolti verranno trattati per finalita contabili, nonché per I'elaborazione dei documenti e della modulistica oggetto della
consulenza; ' '

2. | dati verranno trattafi con modaiita cartacee ed informatizzate;

3. Il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio ai fini della fatturazione e della realizzazione del servizio richiesto. L'eventuale rifiuto
a fornire tali dati comportera l'impossibilita di effettuare I'attivita del monitoraggio richiesta;

4. | dati non saranno oggetto di diffusione ovvero di comunicazione alcuna.

Le ricordiamo, infine, che in qualunque momento potra esercitare i diritti di cui I'arﬁcol? U:J?I.Qe &

contattando il titolare del trattamento. a

gi Jlativo n° 196/2003
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: Tu E‘ E AUTG 0GR RAGIONE SOCIALE
: d T b AMAT S.P.A.
:Custodia Giudiziaria - Soccorso Stradale h24
Via C. Battisti, 5190/b - 74121 Taranto
‘P.lva 01884660737 - C.F. GRNTZAG2H03L049Q INDIRIZZO
‘Tel. & Fax 099 7752800 Via C. BATTISTI, 657
‘E-mail: officineguarini@tin.it :
CITA : PR Cap
TARANTO
FATTURA DATA CF. P va
] 433 31/08/2017 : 00146330733
(31747 h
DESCRIZIONE 45%’& IMPORTO

Vi rimettiamo faitura per deposito vs. mezzi come riportato di seguito. < MR FT 70
BUS 633-610-474-509-515-625-631-632-493-404-620-508-543 £ s o

i R

] Operazione assoggetta a "split payment” con IVA non incassata del cedente dell'ex art. 17-ter

e T a SR8 o 5,30 e e 0.0 9B Xl ) 5 [ 7w
Az : o[ em
[Totale fatiura - 2.854,80
IIVA a vs. carico L_: 514,80
{Tota!e Vostro dare Lk d 234000
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Iai sensi dell'ex art. 17-ter del DPR 633/1972

[

PAGAMENTO —
Bonifico IMPONIBILE|  2-340.00
!

(0% [

i - IVA |

A S @22%
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IBAN T1750617515801000000788580 Banca CARIGE (TARANTG)

TOTALE FATTURA  2-340,00
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INFORMATIVA Al SENSI ART. 13 DECRETB/LE LATIVO N° 196/2003

Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n®186/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. 1 dati raccoiti verranno trattati per finalita contabili, nonché per I'elaborazione dei documenti e della modulistica oggeito della
consulenza; ’

2. | dati verranno traitati con maodalita cartacee ed informatizzate:

3. Il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio ai fini della fatturazione e della realizzazione del servizio richiesto. L'eventuale rifiuto
a fornire tali dati comportera l'impossibilita di effettuare I'attivita del monitoraggio richiesta; ’

4. | dati non saranno oggetio di diffusione ovvero di comunicazione alcuna.

Le ricordiamo, infine, che in qualungue momento potra esercitare i diritti di cui I'arlico[to Ldg:l l;Je

?J,ef?' tativo n® 196/2003
contattando il titolare del trattamento. POV 5 o R
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VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datz_a scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per'super\nsmne
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL 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 pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuma/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA FIRMA DEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
017 per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABIYITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
F}E(a'uervisi ne /
DATA FIRMA
R-0)- %&7

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Daia scadenza pa%aAn

t i
GAMENTO 60 GG. D.EEM

Data scadenza pagamento DATA JERMA DEL RESPONSABILE
L ]
7 SET. 200 o S S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL PONSABI‘LE
17 SET. 0077 ﬁ )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico S COIFEE JEND) m&
Conferimento del ...........c.covvevieel, Profociciiieeee, L
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA

Y




