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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio .

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CArTA CONTABILE: 150 Anagrafica MOBILITY LIFE SRL IN LIQU
Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico 02.07.2018 Indirizzo
Importo Pagato 206,01 Importo Regolarizzato' 0,00 CAP
Localita
II::er?:fIi—tt:?ario 206,01

ELENCO DEI SUB PAGAMENTO SDD:

Sus DATA IMPORTO CONTO DI Mopaurtapr  Causale 000000192835018
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO

Data 02.07.2018

1 02.07.2018 206,01 0 pagamento e

Visualizza elenco da: | Valuta 02.07.2018
Modalita
pagamento ADDEBITI SDD
Descrizione
Bollo ESENTE

03/07/2018 07:48



Mobility Life S.r.l. (SPETTLE A
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Cod Fisc. e Part. IVA 0253596059
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tel. 0721-24990 74121 TRRANTO
info@mobility-life.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visiie di accertamento sanitario del personale

|Data scaderza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALFE
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n° ’2_. del (6

DATA FIRMA

Data scadenza pagamenio
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veiifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABHLE

DATA : FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
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UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
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