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Sede leyale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via € Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lines Grbane) - Fax 0997794247 =~ +

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Impise di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: €.8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

2018 1.323

27/08/2018

IMPORTO ORDINATIVO

4.860,00

/. IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

GUARINI TAZIO
TUTTAUTO DI TAZIO GUARINI

CESARE BATTISTI N.5190/B

74100 TARANTOC (TA)
Partita IVA: 01884660737 C.F. GRNTZA62HO3L049Q

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Benifico

: BANCA CARIGE ITALIA

CC 13.07.0001;

quattromilacttocentosessanta e xx / 100

IBAN: [T1750617515801000000788580

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 23 del 16/03/2018

PAGAMENTQ FATTURE N.

23 CIG ZCC2334E71

B

460, 2018

FGACA MO
Filid

CTEE PRI DI SIEHA Sph

IMPORTO LORDO

4.860,00

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

prr———s

CASSA

IMPORTO LORDO 4.860,00

) RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREM] DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSL

DISPONIBILITA'

Kl

TTORE —
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BANCA MONTE DEI PABCHI DI SIENA SPA A _ e
FILIALE 96CL TARANTO _ ' :
IBAN BENEFICIARIO: IT17506175158010000007838580
NR.SCT: 334293903 CRO: Al023838791
DATA ORDINE: 29.08.2018
TRANSACTION ID: Al1023838791010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO : o
BANCA DEST:  BANCA CARIGE S.P.A. - CASSADI RISPARMI
" VIA CASSA DI RISPARMIO. 15 GE .
GENOVA <

BENEFICIARIO: GUARINI TAZIO TUTTAUTO DI TAZIO GUARINI -

r

DT REG : 31.08.2018

IMPORTO: 4.8%9,00
NOTE: FATT 23 CIG ZCC2334E71
MANDATO -NUM. 1323

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1

5T2392 -&109 - step.it
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TUTTAUTO b

éC_usto'dia Giudiziaria - Soccorso Stradale h24
\Via C. Battisti, 5190/b - 74121 Taranto
P.Iva 01884660737 - C.F. GRNTZA62H03L04QQ

TeI e Fax 099 7792900 -
‘E- mall_ officineguarini @tin.it

55

FATTURA DATA

| 23 16/03/2018 |

DESCRIZIONE

l(

RAGIONE SOCIALE

AMAT S.P.A.

INDIRIZZO

Via C. Battisti, 657

CITTA

PR CAP

TARANTO

C.F.

P. IVA

00146330733

IMPORTO

|V| rimetttamo fattura per deposito vs. mezzi come riportartato di seguito:

BUS 633 61 0 474 509 515 625 631 632 493 494 629 598 543

Idal 01 109117 al 28/02M18 x euro 60 mensili {eurc 60,00 x 13 bus x mesi 6)

e g

[Tolale avs. dare

IOperazione soggetta a spllt payment" con IVA non incassata del cedente ex art. 17/ter DPR 633/72

IBus 566 dal 01/12117 al 28/02/1 8 x euro 80 mensili ( euro 60,00 x 1 bus x mesi 3) ' I (180,09!]

e o e _‘i._‘ — 1] .
|IVA 22% | 1.08920]
|Totale fattura | 592020
|IVA a vs. carico ||~ 108920]
[ 486000

L

PAGAMENTO

Bonifico

!

!

(3si (No -20% del totale prestazione

Totale al netto IVA

IBAN IT1750617515801000000788580 Banca Carige (TA)

o WY=1968 o

Cored o0 = 184 % + 120

D.Lgs. nr. 196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY

~

AL

Froe s u.mm._'l area di Tarana

Fsaos Delenmo i}
ridae Degnie ‘ O
0

IMPONIBILE
(0% (®22% IVA

TOTALE FATTURA |

4 860, 00

Vi iformiamo che i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una nsi b:mca datl e: vengon_q utilizzati per fini amministrativi e per l'adempimento
degli obblighi di legge. Pregasi controllare |'esattezza dei \?sf dziflxﬁséall'perche ifftcaso di errore, non ci riterremo responsabili in solido
secondo l'art, 41 del D.P.R. 633/72 e successive modlﬁcazhd’ niianE S ]

iy | EhiEs I

Per accettazione clausole Privacy
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RAGIONE SOCIALE
ANAT S.P.A.
INDIRIZZO

Via C. Battisti, 657

CITTA : PR CAP
TARANTO :

FATTURA DATA C.F. P.IVA

[ 23 - [ 1ersrz018 | 00146330733
’ 17.54 h

DESCRIZIONE IMPORTO

I 1
H
T
.-'“ '

Vi rimettiamo fattura per deposito vs. mezzi come riportartato di seguito:
BUS 833 610 474 509 515 625 631 632 493 494 629 508 543

Idaf 01/09/1? aI 28!02!18 X euro 60 mensili (euro 60 OD X 13 bus X mesi 6)

IBus 566 dal 01/12/17 al'28/02/18 x euro 60 mensili { euro 60,00 x 1 bus x mesi 3) { ,1"80,0 }
[— —_— ")_51,,_4‘ F— P— - ! __,_: — > i .
[IvA 22% || 1.089.20;
lTotalé fattura - || 592020
lIVA a vs. carico El 1.069,20
!Totaie avs. dare gr 4 880, 00 |

lOperazmne soggetta a "split payment" con VA non incassala del cedente ex art. 17/ter DPR 633/72

|

Totale al netto VA

PAGAMENTO , :
Sorifico ! (5si (No -20% del totale prestazione 0,00°
IBAN IT1750617515801000000788580 Banca Carige (TA) ' —; [MPONIBILE | 4__§§9_99_7

P @2% WA

~fmae | TOTALE FATTURA
farmzam ameouneTres o
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D.Lgs. nr. 19‘6/:’2003 TUTELA BELLA Pfiﬁ)}('c?'"" A

wengong utilizzati per fini amministrativi e per I'adempimento
li perché iittcaso di errore, non ci riterremo responsabili in solido

;ii{;-' TUTTAUAD GUARIN
T4 AUTORIZZATA! 42258  ACI GLOBAL
WG

DEPRIA COMUNRLA £ GIUDIZIARIO

a
Per accettazione clausole Privacy Wi Siaff O Tlmbro e Firma.\ig.G,-Battisti-
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
" verffi icar cond|z1one ordme e contratto ;

UFFICIO PERSONALE '

Hyerfica visite di accertamento sanitario de! personale W

Data scadenza pagamento

fcontr. Rep.ne = e I SRS
‘ R D_ATA , FIRMA DELRESPONSABILE
Conv. LI R ©edel v T BT BITEANTELE IS RO
_ ‘ . ILRESP. ONITA' PERSONALE ) o
| Determ AD n C el o S RS &‘_""-“".t‘_:;_" persuperws;one P . -
[ DATA FIRMA
- |petb:c.a 07 3 del’ 07 _ L Py
Data scadenza pagamento L N
. . .\:‘ L 4g '-5.\ l[{. . E;T A ":;n: ‘ . “- .;u- . » s ‘_‘ \. ot ' \J- & g :ﬁ' A
DATA ! |FADDETTO AL'R'WROA g UFFICIO MAGAZZINO

i evenf ica quantita, documenti'e condizioni contrattuah

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

| SR : .per supervisione - ., 0 el cg}m_ Rep.;n.ﬂ E CThgel . '
[DATA - _[FIRMA |l - - ' .
| -|petib. c.A. 1. . del
. s {Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRMA
1 38R, 2018 .
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ‘[ PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.
Data scadenza pagamento | DATA FIP@EL RESFDNSABILE
05 G!U. 2018
=T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyisione
ATA FIRMA DELR NSABILE
58761, 2018 ng Z
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico DO ENT ¢oneE SN ﬁ‘gg{ JO/V' AT
Conferimento del ...............cceveeeee s, Prot.......oooceeirnnee... /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA < (

/)

=]



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro defle Imprese 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 1.323 27/08/2018 4,860,00
° IL CASSIERE GUARINI TAZIO
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO TUTTAUTO DI TAZIO GUARINT
3 DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
: CESARE BATTISTI N.5190/B
‘L
| 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01884660737 C.F. GRNTZA62H0O3L049Q
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilaottecentosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA CARIGE ITALIA IBAN: 1T17S0617515801000000788580
;‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO
, . Doc. n® 23 del 16/03/2018
: PAGAMENTO FATTURE N. )
|
y 23 CIG ZCC2334E71
V
3 IMPORTO LORDO 4.860,00
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO ' 4,860,00
CASSA CASSA
L IMPORTO LORDO
;-' ' RISULTANZE
R DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
: ESTREMI DELIBERA
3 DISPONIBILITA'
L]
. VI 'ﬁ ONTABILITA' IL Dt E AMM.VO IL PRESIRENTE-
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