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.- " AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO s p AT

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C Battisti, 657 N : ,
Telefora 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - Tt
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle merese ch Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sodiale v :rsalo €8.381.881,75
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ORDINATIVO D1 PACAMENTO

-

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVQ

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

2018

1.465

25/09/2018

IMPORTO ORDINATIVO

994,00

IL CASSIERE

BECHIS CESARE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE PI:
C.so Umberto, 177

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. BCHCSR48B0O4ES06E

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentonovantaquattro e xx / 100

v

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT2910760115800000065811291

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 9 del 24/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
9
27 SE/i 2018
IMPORTO LORDO 994,00
PASCHI DI SIENA SpA :
BANCA mag:&gﬂdl TARANTO TOTALE RITENUTE _ 0,00
IMPORTO 994,00
CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO 994,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE
PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA . .
DISPONIBILITA'
At ONTABILITA' GENTE AMM.VO

IL PRESIDENTE

Iﬁf)lﬂTTORE

N N . L. . . . . T
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BANCA ¥ MGNTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ‘

IEENA%%NEF§E%QRTBRA¥?E91076011580000006581
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M&TSC@RDINE 27340406762 CRO:'A102677T

TRENRARTEON 1DAzAERBA7PERICALAGPIB1ITAOINES

¥£QQE§BARE BATTISTI &57

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SPa
- EUROPA 175 (VIALE)

i ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA
BENEFICIARIG: CESARE BECHIS

DT REG : 01.10.2018
IMPORTO: 994,00

MANDBTE: NDATT 9 DEL 13459 18

GRUPRO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

Brot. p,

1l sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente ST 7
dal .

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E5061 R Prestors
VP Vieo Precidente

CA  Conslgferi i Ammbistrazine
CG Diratiore Gererels

ooo

DA Diretwe Amrinistatiyo

bIc UAP- Appaltf Cuntratt

- UCH Commsreizte  Matketing
:gonma Blancio

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033 0{7@ Rierbio! o
US  Infomztica Stassicn

UTM Manuteraions / Taemca
URY Rissrsa beang

euro 1.240.0F M“"c,ffgfpm SMISTRY

la somma di
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248. qg’ ﬁ ’G?E:faa -

bollo

mmmummmmumnmmg

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:

Ricevuta n® = del 24, ? = per autonoma collaborazione
di addetto stampa mese di L2 (272018

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sOno,
pertanto assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 ¢

successive modifiche e integrazioni

Li 24//9;/%@ fittna C%é -

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro

Lot 66
qul09(20/8
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

25 SET. 2019 y

Contr. Rep. n° K) [ g del
v DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del : N -
Dala scadenza pagamento \
Ll - (o 4 )
DATA, LADDETTO AL RISCOMARC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRES NITA' CONTMTTI
er}upervisione

/ . Contr. Rep, n, del
DATA, EARM
y ﬁ m Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!A
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DAT FIRMA DEL RESPONSABILE
ey

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL REEP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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.
verifica conferimento incarico

NOTE;

Conferimentodel ..., Prot....... TR

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 - Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee whane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n” di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272, 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

.-
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GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO

2018

1.465 25/09/2018

994,00

IL CASSIERE

'

BECHIS CESARE

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

C.so Umberto, 177
74123 TARANTO (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentonovantaquattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

| Partita IVA: C.F. BCHCSR48B04ES06E

IBAN: IT2910760115800000065811291

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 9 del 24/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

9

994,00

OJCONTABILITA'

IMPORTO LORDO’
TOTALE RITENUTE © 0,00
IMFORTO 994,00 .
CASSA CASSA
_ IMPORTO LORDO - 994,00
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
PROG, ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRETTORE IL PRESIDENTE

Q }mw
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA
Prot. n, 8q 5

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 ¢ residente
dal le SET 2_[”&
\

/%é

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E PR Presion
VP Vico Presidente

CA Consiglieri & Amministrazions
DG Direttore Generata
DICHIARA DA Dirstom Armvinistatio
UAP- Appelf/Cortrati
USH Commerss/thertoing
di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 0014033043 §ir s
US  Informesica Sixtstio
UTM Mantenzions / Toonica
URU Risorso Uan

la somma di euro  1.240.0(F femwrese swstw
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.(f) bk Qe
2.06 rspp

bollo

0ooo
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corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:
Ricevuta n° g del 2L, ‘? 5/5 per autonoma collaborazione
222018

di addetto stampa mese di

" I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

w2 )3/ Pl

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro
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