AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO Sp.A

ESERCIZIO 20 A&

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247«
Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO (2 DATA COD.CASSA COD.CASSA
2018 1.226 /JD?O&/Z 18 9.166,02
IL CASSIERE POSTE ITALIANE S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE EUROPA 190
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novemilacentosessantasei e 02 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: ITS59N0760103200000041028663
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 8718079483 del 12/03/2018
PAGAMENTO FATTURE N.
8018050061, 8718079483
.
i
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|
e f IMPORTO LORDO 9.166,02
S—
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.166,02
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.166,02
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL TTORE 1L PRI

IL DRIGENTE AMM.VO

O




b .
BANCA MONTE LQEI PASCHI DI SIENA SPA X
FILIALE 9601~ TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT59N0O760103200000041028663
NR.S8CT: 332980758 CRO: Al1023324149
DATA ORDINE: 21.08.2018
TRANSACTION ID: AlO23324149010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIiA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST; POSTE ITALIANE SPA i
b EUROPA 175 (VIALE) =

. ROMA UFF. POSTE VIALE BUROPA
BENEFICIARIO: POSTE ITALIANE SPA

DT REG : 23.08.2018

IMPORTO: Bl 66 G2
NOTE: FATT 808050061 8718079483
MANDATO NUM. 1226

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1G30

ST2392 -9{09 - step.it



iscossione

Agehzia Entrate

e

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001949092 Codice Fiscale: 97103880585
Identificativo Pagamento: 1226 Data Inserimento: 03/08/2018 - 11:26
Importo: 9166,02 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

nzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002



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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO 2 DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
'/
2018 1.226 //63/0312__013 9.166,02
- | ;. ;r’f' o
(=) 2} J/-l_f/
5 ‘-,"
IL CASSIERE POSTE ITALIANE S.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE EUROPA 190

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006 C.F, 97103880585

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novemilacentosessantasei e 02 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT59N0760103200000041028663

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 8718079483 del 12/03/2018
PoA% 1948012

PAGAMENTO FATTURE N.

8018050061, 8718079483

IMPORTO LORDO 9.166,02
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.166,02
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.166,02
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
." .' [l ~
‘ \.;I".i 0 CONTABILITA' | IL DIRIGEN TE AMM.VO i1 DRETTORE IL PRESIDENTE
v\ | 1

{1
| 1 | i |/
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Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

RANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657 e ] g P_SERV 0010
74100 TARANTO T gl ipispetion o, 20
DCOPI0363 244 4
. -AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
RA_N]TO S.PA.
CESARE BATTISTI 6857
74100 TARANTO TA
FATTURA N® DATA S — L
PARTITA CODICE
VA |TOD146330733 FISCALE 00146330733 .
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO e Y \ CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE, & ) CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza; Dic / 2017 - Dic / 2017 /’ 0030066834 30066834-005
Descrizione PN Egd/’U.M q.ta| Prezzo unitario Totale
Description S~——————Tva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, VH| PZ 818 0,68 556,24
Archiv. sostit. on line alla cons. dati VH| PZ 530 0,23 121,90
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 15 0,76 11,40
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.S.BLU VH| PZ 818 1.1 907,98
IMPONIBILE
1.597,52
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA IVA
11/04/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 07601 03200 000041028663 intestato VH 1.586,12 22,00 348,95
a: Poste Italiane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 11,40 0,00 0,00
pagamento: B=004118801805006173
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT 1.946,47

Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde evitare 'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.17terDPR633/72 Scissione dei Pagamenti

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585 I
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152 . '
Dati societari Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996 J}’l n/d /{@ /

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72

Pagina 1 di 1

Poste Italiane S.p.A.
Documento firmato digitaimente

I
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,usc:ch. 41028663 diEuro 1.946,47
CODICE 1BAN e el ] e 3] e e e e o] e e e e e ) e e e e e e e e

intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A

eseguito da:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
Fattura del 12/03/2018
Numero 8018050061
Scadenza 11/04/2018
Conto contrattuale 30066834 - 005

NOTIFICA

CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
-

s

sul C/Cn. 41028663 diEuro  1.946,47
L"T Ezz:m o cooe s R R R R

POSTE ITALIANE S.P.A

Fattura del 12/03/2018

Numero 8018050061

Scadenza 11/04/2018

Conlo contrattuale 30066834 - 005
004118801805006173 NOTIFICA

CONTRAVVENZIONI

ESEGUITO DA:

ALIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

\
1800411880180500617312000041 946473896

0286631000001
BOLLO DELL'UFF. POSTALE {MPORTANTE: NOM SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANT
_codice clente __ mporfoinesrs 0202 numeroconfo

<004118801805006173> 00001946+47> 000041028663< 896>
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AUT. DB/SISB/E 30399 DEL 01.04.2010
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Intestatario fattura
AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TA

sfaRuiiwfnye

RANTO S.P.A. i
CESARE BATTISTI 657 e e ey P_SERV 0010
74100 TARANTO TA Exg % HT385005  WTA1308000955

2 DCOPID363 244 4

Yo L UgTTYIE el

. . sAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

RANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 857
RTTORR o SETE : 741 QO TARANTO TA
TNVOICE N° 8018050061 —DATE | 12/03/2018
PARTITA CODICE i
VA ITDD146330733 FISCALE 00146330733 —
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO —i\\ \ CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE \ CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza; Dic / 2017 - Dic / 2017 /| oo3ooes834 30066834-005
Descrizione 4 \ Cod. AUM. g.ta| Prezzo unitario Totale
Description / “va q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Acquisizione dati e prelavorazioni atti, VH| P2 818 0,68 556,24
Archiv. sostit. on line alla cons. dati VH| PZ 530 0,23 121,90
Incasso e Rendicontazione Pagamenti N4| PZ 15 0,76 11,40
Rend. degli esiti e rest.og.inesit.S.BLU VH| PZ 818 A5 907,98
IMPONIBILE
1.597,52
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA VA
11/04/2018 lva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT58 N 07601 03200 D0DD4102B663 intestato VH 1.586,12 22,00 348,95
a: Poste ltaliane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del N4 11,40 0,00 0,00
pagamento: B=004118801805006173
IMPOSTA DI BOLLO 0,00
RITENUTA D,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 1.946 47

Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Legenda codice Iva VH Ven.22% ar.17terDPRB33/72 Scissione dei Pagamenti ; < 3
N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPRB33/72 A r-f ¥, __‘_\,1 e e
/ i ,/' 9 ! R .
Ve el
Poste italiane S.p.A.
Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 180 Partita lva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585 ’ A%
Contatti Tel. (+39) BOD160000 / email: contabilitaclienti@posteitalizne.it / Fax (+38) 06 59585152

{ Dati societari Capitale Sociale Euro 1.3086.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1926 ?_YW /{(@ /:)-‘3 ?’/I ”//4
|

s ‘ ! Paoste [taliane S.p.A.
Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart. 21, comma 2, lett h DPR 633/72 Documento firmato digitalmente

Pagina 1 di1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® M zq w

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Detsri. AD. i per supervisione
DATA FIRMA

4Data scadenza pagamento 6 j

| 12-

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 0 MAG. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. | CONTRATT\I“/
ervisione Contr. Rep. n. del
g {\7 / / ‘ [ Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / b DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA~ FIRMA DEL RESPO S IL RESP. UNITA' TECNICA
Q.ERJME per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

bl o] |/

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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 .................cccoevveenn... Prot....ccoooovveeiiiannnnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L] 1

13 MAR. 2018
Intestatario fattura
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
RANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657 . N P_SERY 0010
74100 TARANTO TA | E $1346995° WTAL308800035%
DCOPI0363 245 6 A
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
RANTO S.PA.
B CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
FATTURA N° DATA
INVO‘CE N‘g—' 871 6079483 W 12/03/201 B
PARTITA CODICE
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Dic /2017 - Dic /2017 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description Iva q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Postalizzazione e notifica L2| Pz 818 9,25 7.566,50
IMPONIBILE
7.566,50
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA IVA
11/04/2018 Iva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 07601 03200 000041028663 intestato L2 7.566,50 0,00 0,00
a. Poste Italiane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del
pagamento; B=004118871807948381
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA -0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT 7.568,50 | |

Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde evitare l'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto. j
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Imposta df bollo assofta ai sensi delfart. 6, comma 2, del D.M. 17 glugno 2014 emanato dal Ministero dellEconomia e delle Finanze
o

Legenda codice Iva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72 {/E (_'-. Q;( g
Ol.

_LlLr—

T V]

Poste italiane S.p.A. -FELL/\ rd (ﬁ lé /{‘M

ede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585,

L
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email; contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152 %/1 [ )1 / /i?
Dati societari Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996

Poste Itali S.p.A.
Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72 Dg::m:nlt:n:nn:to digitalmente

Pagina1di1

RF11INEAFAENNIAANT N1 213746073 246 D 1/8



RF1B110E3C60010001 01 31346923 245 P.2/6



.wacm. 41028663 diEuro 7.568,50

CODICE 184N ][] ] o e e e e e e e e e e e e e

intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A

eseguilo da:
AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

Fattura del 12/03/2018

Numero 8718079483

Scadenza 11/04/2018

Conto contrattuale 3ZDD66834 -005
NOTIFICA
CONTRAVVENZIONI

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
T‘ ‘ L}
.

sul C/C n. 41028663

di Euro  7.568,50

1o 976 Cootce a5 o e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A
Fattura del 12/03/2018
Numero 8718079483
Scadenza 11/04/2018
Contt nirattual 30066834 -005
004118871807948381 . WeTIETeA
CONTRAVVENZIONI
ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
18004118871807948381120000410286631000007568503896
BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
e eolibebeds o . . - . peporoinebe. numers conto
<004118871807948381> 00007568+50> 000041028663<

896>

RF18110E3C60010001 01 31346923 245 P.3/6
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Acquisizione dati e prelavorazioni atti,
stampa e imbustamento 818 0,68 556,24
Postalizzazione e notifica G Gl

da 1a 3 fogli 818 925 |  7.566.50

da 4 a 19 fogli 10,40 -
20 fogli 11,40 i

Rendicontazione degli esiti notifiche

818 1.1 _ 907,98

Incasso e rendicontazione gnmanti effettuati dai

destinatari delle notifiche

15 0,76 11,40
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati 530 0,23 121,90

Nome File Utente Indirizzi Data PT
aprile 2014_144160.txt 245| 20.12.2017
maggio 2014_144166.txt 312| 20.12.2017
Marzo 2014 144153 txt 261 20.12.2017
Totale 818

DEIAIIAFIFArAAIANRAT A1 ~1a4rAns Aar = = is
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Intestatario fattura W& Aoy _
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA 70 T.o G
RANTO §.PA. A -
CESARE BATTISTI 657 El gy PSERY F— uu%?
- | 4 R
74100 TARANTO TA p Al Sia505 WIAL3088000954
C DCOPID363 245 3 A
LJ -
]
7 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
~ RANTO S.PA.
CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
FATTURA N° DATA
NVOICE e 8718079483 DATE 12/03/2018
PARTITA CODICE
VA ITDO146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Dic /2017 - Dic / 2017 0030066834 30066834-005
Descrizione Cod. | U.M. g.ta| Prezzo unitario Totale
Description va q.ty Unit price| Total Amount
FATTURAZIONE SERVIZIO INTEGRATO NOTIFICHE
Postalizzazione e notifica L2y PZ B18 9,25 7.566,50
IMPONIBILE
7.566,50
[DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA VA
11/04/2018 lva VAT RATE VAT AMOUNT
BIC: BPPIITRRXXX IBAN:IT59 N 07601 03200 000041028663 intestato L2 7.566,50 0,00 0,00
a: Poste Italiane S.p.A indicando il seguente riferimento nella causale del
pagamento: B=004118871807248381
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA =800
TOTALE i
TOTAL AMOUNT € , 7.568,50

Vi preghiario di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal co‘n_tretro.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment. —=—

Imposta df bolio assolta ai sensi dell'art. 6, comma 2, del D.M. 17 glugno 2014 emanato dal Ministero dellEconomia e delle Finanze

=
Legenda codice va L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72 rE (T 9/( é‘
e

S T TR
e i /(|
Poste italiane S.p.A. ﬁLUL /{ é
Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita lva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585,

Contatti Tel. (+39) BOO160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 58585152 %ﬂ [ “/ { [{
Dati societari Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1956

Poste ltaliane S.p.A.

Compilata dz Postel S.p.A. per conto di Poste italiane 5.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72 Documento firmato digitalmente

Pagina 1 di1
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VIST.I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

&

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. it del per supervisione
/ Y/L)/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° M el )
Data scadenza pagamento
I N\ ;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
0 9 MAG. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, TA' CONTRATTIU
rsupervisione Contr. Rep. n. del
DATA] / L
/ 6 ﬁ N Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILI A'EELANCIO
per supervis

data scadenza di pagamento presun7 I DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=4 1
DAL R, 2018 FARMA DEL REpPOYMBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 & per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

gt 08-e|e

i oY 4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Salle SHRBIA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentoidel....ccomumuamsmsss

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

DATA FIRMA
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. . Azienda per la Mobilitd nell’Areq di Taranto

Taranto, |i 19 APR. Z0id

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste 8018050061 e 8718079483 del 12/03/2018.

In riferimento alle fatture indicate in oggetto, si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema

Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo quanto previsto dalla relativa convenzione, di n. 820 ordinanze
di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL emesse nei periodi:

Marzo 2014
Aprile 2014
Maggio< 2014

Oggé -t

La trasmissione dei dati per la spedizione delle ordinanze & avvenuta in data 15/12/2017.
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