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

Sedt legale ed ammtinistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telcfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75
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Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE: 170

Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico 30.07.2018

Importo Pagato 206,01 Importo Regolarizzato 0,00

ELENCO DEI suB

Sus DaTta IMPORTO Conto bt MODALITA DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO

1 30.07.2018 206,01 0 ADDEBITI SDD

Visualizza elenco da:

DETTAGLIO
Anagrafica
Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta
Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N1
MOBILITY LIFE SRL IN LIQU

206,01

PAGAMENTC SDD:
000000196502444

30.07.2018
30.07.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

31/07/2018 07:44



Mobility Life S.r.l. Qe )
Via Sandro Perdini - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
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- A
('SCADENZE i N




UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaile
[Date scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA’" FERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
[DATA FIRMA
Delb.CA e (. gl | é
Data scadenza pagamento
_é o-§ .- (( ‘
DE?T2A Hﬁ,ﬁ Z{HE L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
; ) A verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
e =
1L RESP,UfITA' CONTRATTI / _
/Jer supervisione - - | |Conir. Rep. n. - del -
DAT?/ / ? A ' '
0( /‘/ ﬁ; ) Delib. C.A. n. del
U( Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIOMERIA \
verifica dati contabili Delib. G.A. n. _ del

data scadenza pagamento indicata in Tattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{A 2 90t [T % /fz‘;ONSAB EL - IL RESP. UNITA' TEGNIGA )
' per supervisions v
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAJiCIO. ={PATA 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpEWISIDnE -
+ P
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO L3

verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica dali techici
Data stadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
Per supervisione
TDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimenio incarico cvé ot 9. L (\ Awe s iz 1
Conferimenio del ............ Prot..cccc v, /Uw fles Qo g /'rcc rm/?o m A “m} J
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. . ‘ m
Ansan __ g An- B M ¢
DATA 1FIRMA . ) - ‘ 0 [U{}
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