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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - v{lsz Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (6997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

521

27/03/2018

990,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

v

DICONSI EURD:

novecentonovanta e xx / 100

Bonlifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
Ered! Catapano Minotti Maria

via Regina Margherita, 40

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

CC 13.07.0001;

IBAN: ITS56P0103015805000063533228

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® RIC.3

PAGAMENTO FATTURE N,
RIC.3
IMPORTO LORDO 990,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 990,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 990,00
RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
/ I .
IL DIRIGENTE AEIHM.VO IL PRESIDENTE

RV

‘. i
L /OC@AB:LITA’ \
. N
, ,j% ol

Cu/ M-




\\ ‘1= AR 2018

ha pagato per:
fitto anticipato de ...1.0.c2113.10.. T.ar .I‘I'BQ

condominie. . . . . . . . . .»
acqua in abbonamento . . e u»

» eccedenza e e e

.........................

-

Gl

P 9/8%%: .............................
M T i

q

TOTAL f
Diconsi € /. ..Ve«eu.drm \/M\Lk
3= HAR. 2008

i
td




....................................................................

TR A
53» S5:2170 /zma 03:33:43
v‘\/\-

£ camcasmrf
u;n@v Db TaA1 1504




j/um /7//7/47@.//. -




i

Eae

F
~RGEEL

Mampwlamﬁ-ﬁmmdmmo

Prol .

. UIWAR 20

[0

N R il |
UG Caciure Cemerie I,
DA Didpzdmmiiisi o
OF DBetss Fedir in)
L2 Agasl § Curgos i»|
VO Comomai'al Viniadig
UCh sz(r‘*‘.'.ilu.u} 2
Uy Ewneihfdana )
s kﬁ.'.,,.L..«._Mr:M‘s £
VT Wewpeioeihoie o
L}“‘ P e b
'ty ARG
i.-'.'l By D
i "x:n- INLXE

oo

.




T T T T R T T T T T T T L R T R R PR RO O L L

- N3
\}3 = HAR 201 X
Il’ Sig.. sPe'tt'AMATF‘Pa' .................................................
ha pagato per &,
’ Jitto anticipato de .. .Lo.caL Y. 0. Te gﬂt& ...............................
wia.DrAgquing. 2. paete Y ——
o
dal.].?ﬂ%@.l.‘.e.?..@.lﬁ ..... a3l mars2018..€ | 91
condominio. . . . . . . . . .»
acqua in abbonamento. . . . ., . .y [&l3
» eccedenza g .
bolli , QD
%4,
Diconsi € ................................................ _
_ B, it
f ‘I

Prd. .

chd

e b g
Soelonds

ﬁnempwtam:;]énﬂmm?ﬁnm

02 MAR. 2016

B
b6
P4,
or
Lt
1K
Ik
a5
i3
55T
s

s

P Lol
Déxdiare Cemerie
Prafore Ammiesestya
Diertie 3 Yasmim
feanaid | Comtnzy
Commirscied | Kinhaing
Cutlet 36 Dt
Eeei e
bt £ Sl
bawmant, e e
B Ui

e

[ RV

OO0

-
ot

IS OO

EED

£



&,
o,
AN

VISTI IR : .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contraito ' veiifica visile di accertamento sanitario del personale

T

-
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "
Conv. n° del ‘
ﬂ; RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisiope

DATA - : FIRMA -

Delib. C.A. n° M ‘:;gé W

Data scadenza pagament
AL 2 [ (4 Q e
DATA L'ADDETTO AL RISC RO : UFFICIO MAGAZZING
14 MAR. 2018 Zw verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. MHHTA' CONTRATTI

yfjervisione o Contr. Rep. n. del
{/ /vw Delib. C.A. n. del
i ( Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
— §
data scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONZABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 3 M 018 / ' per supervisione
=T '
IL RESP. UNITA" CONTARILIVAVE BILANICIO DATA -~ |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervigjone \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

G0l [ [ ool |
N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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;
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .oocoeivveiiii e, Prof.,....coviieieeieeecvnen,

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

DATA FIRMA
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