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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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o - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §:_p.A. vl
< Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657 e j'-j
" Telefono 09973561 (5 linee uebane) - Fax 0997794247 b
’ Codice fiscale, Partita IVA e n” di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- . Capita Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 -}.;‘
! . ‘ORDINATIVO DI PAGAMENTO.. . s
R GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO r
2018 1.642 17/10/2018 206,01 |
: . : k]
b
IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO s
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: A

, : VIA SANDRO PERTINI, 119 &
‘L 61122 PESARO (PU) R
Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591 S
CC 13.07.0001; I
DICONSI EURO: duecentosei a 01 / 100 -
Y
PAGAMENTO: Bonifico 5
ADDEBITO MPS IBAN: o
. - CAUSALE DEL PAGAMENTO B
- |CC 104 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO™-AVIS TA o
. it
h 1 3
i
ey “1
| PAGAMENTO FATTURE N. i)
. |428, 428 3
L PAGWRTO %
AN e
| ¥, un‘. 2018 ;
. >
- BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA SpA

: Filiale di TARANTO N
N IMPORTO LORDO 206,01 |,
) TOTALE RITENUTE 000 | :°
. B
] IMPORTO 20601 | ¢
=73

[ W N
r‘ [ JL?
CASSA cAsSA )
o
IMPORTO LORDO 206,01 X
bl
. RISULTANZE =
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE J
- PROG. ORDINATIVI EMESSI e
, ESTREMI DELIBERA =i
-
- DISPONIBILITA’ ) .‘
if pfRETTORE i
! g
1
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AZIENDA PER LA'MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ,11
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Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTQ
CARTA CONTABILE: 104
Importo Carta .
Contabile 206,01 Data Carico 30.04.2018
Importe
Importo Pagato 206,01 Regolarizzato 0,00
ELENCO DEI SUB
SuB DATA IMPORTO ConTODI  MODALITA DI
PAGAMENTO  BENEFICIARIO  EVIDENZA PAGAMENTO
1 30.04.2018 206,01 0 el
Visualizza elenco T pry—
da: :

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

Sus N.1

MOBILITY LIFE SRL IN
LIQU

206,01

PAGAMENTO SDD:
000000184514807

30.04.2018
30.04.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

02/05/2018 07:36



Mobility Life S.r.l

Via Sandro Periini - [19

61122 Pesaro(PU)

Capitale Sociale € 1.000.000,00 iv.
Cod Fisc. e Part. IVA 0253596059}
Numero REA PS5 -191186

tel. 0721-24990 «
info@mobility-life.it

23
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Life

[obility

r SPETT.LE

EA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO

RZIENDA PER L2 MOBILITA' NELL'AR

TA

A

COD.CLIENTE VA
‘ 7291 ][

Z0NA AGENTE CATES. PARTITA VA
][ q[ j[ ][00146330733

NUMERC DOCUMENTO
][ 428

BATA DOGUMENTO
][ 30/03/201

")

CONDIZIONI D PAGAMENTO
SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE

BANGA DAFPOGGIO
LMONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO

TELEFONO CODICE FISCALE
][ 00146330733

VALUTA
=

\( TIFO DOCUMENTO
]( FATTURA IMMEDIATA

)
)

o CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PRE220 UNITARIO IMPORTO NETTO | A
Rif.Ns Oxd 20408/000 del 17/03/20186
5 Affitto spazioc pubblicitario su: 1,000 9.888,00 5.888,00 | 22
{C RAia '1'3_,3’ {f |FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
i Accont‘-) di €‘217?,00 tramite bonific %r £
bancarioc a rieevimento fattura; AiCata per la labiita nelrarea o Ternlo
Saldo tramite SEPA: n. 4B rate Pria_ | SS“D 6
da € 206,01;
w_301MAR 2016
A Ammse Delegato 0
B Diretiorg Generale |
o BEANCA POP. EMILIA ROMAGNA 4 Diteltore Amministzaliv 22
al . . -T el _JS!B [
= IEAN IT23T0538713300000002280295 AT Direfo Tecnico O
o VAP Appatt | Canirati I
E USH: Commerciale | Makeling
UG Contabllit Bilancie ]
UES  Esercizl/ Sosla 0
WS mormglice [ Siafisica g
UMT #estepaione / Tecnliz
URU  Brsarseriinans 0
{g W SNSRI
RAG
(18 v D
SEY S O 0O
————e (
\__ vy
’ IMPONIBILE AL VA IMPORTO IVA h1d TOTALE MERCE NETTO MERCE M
9.888,00 22 2.175,36 5.888, 00 9.888,00 )
\
~ ACCONTO 7
2.175,00
\_ vy
Py Ty
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA
5.8B88,00 TOT 2.175,38 EUR 9.888,36 EUR 12.063,36 |
L AN
("SCADENZE B
- J




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & coniratio Vveriica visite di accertamenio saniiario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. r° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dal
I RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delo. CAw° (. del N é
Data scadenza pagamento ’
_Z/, o-&_ (( A
DA‘I%A E‘»ife@ Zﬂfﬁ L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
Ve verilica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
= -
IL RESP, U{ITA' CONTRATTI / _
, DEr supervisione | Contr. Rep. n. - del _ -
DA'17 / BIRMA ‘ 1
' £
/0L )ﬁf & | Delib, C.A. . del
{ 7 —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dat] contabill Delib. C.A. ., de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

E

data scadenza di pagamento presunia /\ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DA{A = 0% | %ONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA B
' per supervisione :
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BlLArkmo +|DATA 7. [FIRMA DEL RESPONSABILE ..
per SUPEWISIDHE -
1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO L
verifica perfetta esecuzione lavori

_ABzAn

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~  |-[Dt2 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 oy g,,& (\ Ana dy [-.'2 i
\
Conferimento gel ......................... e PIOL /Uw Do (‘j.«u Accons , G L,\
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

ﬂ/u Vt%b

DATA FIRMA

Aﬂn, \QA/U AAA_¢
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