—_ ,-\\
S5+92 |
]
ESERCIZIO 20 A&
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N_J(JTZO
Corvacs matl O
AudiC . Sy 43;’4&
)




" y - = w1 T "
' : T
o C.i £ ,
.. AZIENDA-PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A: 5 !
- . - T :"uf:'.' ,
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti 657 £ ;
Telefono (69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 R - \ y‘.:;
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Ta:aﬁthOU 146330733 “ "' .
Capita Sociale sattoscritte: € 5.497.272,00 - Capitafe Sociale versatb: € $:381.881,75 . "y
| 4N
. ! ' S
) o A ORDINATIVO DI PAGAMENTO 5 S R
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO « DATA COD.CASSA COD.CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO },‘:
1 2018 1.170 30/07/2018 500,00 . ',f-
) : 2
ry
.f..:{
IL CASSIERE CORVACE MARIO T b
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO C.F. CRYMRA65H19L049S ‘- N
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: - . 2
ok
/7 Q L
Partita IVA: C.F. CRVYMRA65H19L0495 - ;’;:
CC 12.31.0100; S
" | DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100 b
o PAGAMENTO: . Bonifico , . %
' : IBAN: A
+. CON QUIETANZA DELLO STESSO . . woe
' | - » ‘ : £
. CAUSALE DEL PAGAMENTO : ‘ b
Doc. n° PROT 13332/18 !
PAGAﬁEryTo FATTUREN. ) )
PROT 13332/18° \
g R
o o IMPORTO LORDO | 500,00
A ‘*
) TOTALE RITENUTE 0,00
1
‘e B '| i
v . IMPORTO i 500,00
_ |
° 0 .
|
|
. - I
* CASSA '| CASSA
1
. IMPORTO LORDO 500,00
!
L " ‘RISULTANZE i
S I DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE |
Sl |
C - PROG, ORDINATIVI EMESSI | \
ESTREMI DELIBERA
N ’ DISPONIBILITA’ ] !
. . l ' 3
- | T
;- Wt
X :
e ',
: 1
IL DIRIGENTE AMM:VO ;
L]
- 1
ot
S et SR




S M

L

RN AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

; f L Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
‘e i} ) : Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

Lagm

R

13
7

Ik GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO H

2018 1.170 30/07/2018 500,00

LT A
R

& IL CASSIERE CORVACE MARIO AV AMOS;

B PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO C.F. CRVMRAG65H19L049S Q"()‘ /{_{;‘\
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: A3 g .

) ( Ufficio

Reirbuziodl ] £

-

-
v

YES

R S aa

' 70
A Partita IVA: C.F. CRVMRAB5H19L0495

! } : CC 13,31.0100;
DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100 Ey

. ) L
PAGAMENTO: Bonifico B

! CON QUIETANZA DELLO STESSC IBAN: ©

fERt Rk

i s

o
il e

CAUSALE DEL PAGAME-NTO

v,

Doc. n° PROT 13332/18

;

L,

I. -
e

PAGAMENTO FATTURE W.
PROT 13332/18

-
4-..»

e
L, S

e

R I M

.

L , IMPORTO LORDO 500,00 i
! v

TOTALE RITENUTE; 000 [~ T

: :
IMPORTO ‘ 500,00

cassa | CASSA
I

IMPORTO LORDO 500,00 wi;,

RISULTANZE {
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | U
|

PROG. ORDINATIVI EMESSI
: ESTREMI DELIBERA . Coe

DISPONIBILITA’ s

|
|
v : ~ |
|
!

\
) C| NITB[LITA' IL DIRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE ) 1L PRESIDENTE : i
; \
] M . : , ) :

o
&

=

1
Y




Vi € Chpiatd |
1y A |
Z A Taanto, J0. 9% ot

S Adioneln

Wfor/zas (hAs %DVM

AL PRESIDENTE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

To sottoscritto Ganes mﬂa dipendente di codesta azienda con la
qualifica di OfK. [oprc s’ a seguitodi sopraggiunti ed imprevisti impegni di
anticipo di stipendio di Buro

carattere familiare, con la presente invito 1a S.V. a concedermi un

5&9 80 da conguagliare:

e Sulle competenze della 14" mensilitd .
Sulle competenze della 13 mensilita Zoud

o Sulle retribuzioni del mese di

Chiedo che la somma venga capalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:
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Nella certezza che la presente sara oggetto di consid:

doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.
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