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AZIENDA PER LA MOBILITA NELI AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 A8

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657,

~ Telefono 09973561 (5 lines urbanc) - Fax 0997764247 i
*ia Codice fiscale, Partita IVA e n® di scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versalo: € 8.381.88 1,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- GESTIQNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

.‘; 2018 1.657 18/10/2018 . 950,00
W IL CASSIER? ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA

] PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Ered} Catapano Minotti Maria

Lo DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )

A via Regina Margherita, 40

5 . . 74123 TARANTO (TA)

; : L Partita IVA: C.F.

RN ) CC 13.07.0001; .

! DICONSI EURO: novecentonovanta e xx / 100 -

) PAGAMENTO: * Bonifico

. BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TT56P0103015805000063533228

) ) CAUSALE DEL PAGAMENTO

7+ |Doe.ne10 0 e .

K PAGAMENTQ FATTURE N.

-

: 10

(8

| PAGATO

N

’ ‘ IMPORTCO LORDO 990,00
[

BANCA MONTE DEi PASCHI DI SIENA SpA

: Filiale di TARANTO TOTALE RITENUTE 0.00
, IMPORTQ 990,00
'

- ) CASSA CASSA

o IMPORTO LORDO 990,00

1 RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI

' ESTREMI DELIBERA N

T

' DISPONIBILITA'

i .

- D, ORE IL FRESIDRNTE
' .

) ‘-—I)




wdeis - 50720 - 266215
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 96Ql TARANTO N
IBAN.BENEFICIARIO: IT56P0103015805088063533228
NR.SCT: 345856546 _CRO:™ A10293&0377
DATA ORDINE: 22,10.2018 b
TRANSACTION ID: AlO29360377010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO -

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

TARANTO AG. 2 _
BENEFICIARIO: ROCHIRA VITTORIO , ROCHIRA ANNA
N VIA REGINA MARGHERITA 40

TARANTO
DT REG : 22.10.2018
IMPORTO: _ 990, GO
NOTE: FATT 10
MANDATO NUM. 1657

GhUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince whane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® a_i\i;stl'.i'izione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio; € 5.497.272',00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ' ORDINATIVQ.DI PAGAMENTO
.-. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CCD.CASSA ‘ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
N 2018 1.657 18/10/2018 990,00
+
IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Eredi Catapano Minottl Maria

- DI PAGAMENTO A FAVORE DI;
b via Regina Margherita, 40

o ) 74123 TARANTO (TA)
o : - Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001; v

3 DICONSI EURQO: novecentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TTS56P0103015805000063533228

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘. Doc. n° 19/‘;/

PAGAMENTO FATTURE N.
{ 10 . .
.
) IMPORTO LORDO 990,00
: TOTALE RITENUTE 0,00
- IMPORTQ . 890,00
X
; CASSA CASSA
- _ /’ IMPORTO LORDO 990,00
‘ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
B - PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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ha pagato per: ]
Jitto anticipato de ... 3.0Sa%L. 0 Taranto o

..............................................................................................................

condominio. . . . . . . . . .»

acqua in abbonamento. . . . . . .» /%]3

» eccedenza . . . . . ., . .»
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PR Presidente

VP Vice Prasidents

CA Consigliers &f Amministrazione
DG Disettors Generals

DA Dimtiors Amirernisirativo
UAP Appali/Contrath

UCM Conmerdiale fMarkefng
UGB Contabita Blanci

UES Eserciti! Sosta

UIS  Informatica/ Stzéstico
YT Manutenziona / Teoriea
URU' Risores Umana

UAG Affarf Con. PPRRL SIMSTRI
RAG Utficic Ragionera

STQ Stat Qualitd

MG Medico Competents

RSP RSPP
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ha pagate per:
fitto anticipato de ..... 3 Ocﬂli ............................
via DYAguino 21 Bele

da 1005822018 5 31 0tt.2018 o | g2 )%
condominio . .» }.{ 3
acqua in abbonamento . . n

» eccedenza . o
OO O—— S
bolli -
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- {DATA DLRECS0A 1T, 2018

i - ff@%

D30T 7038,

PR Presidenie

VP Vice Presidents

CA Consiglial i Amministazione
DG Dirsttars Generale

DA Diretiore Amannistrative
UAP Apnatl! Conrath

UCH Conmercials f Mzketng
UGS Contzbe Biangio

USS Esercizio ! Susta

VS  Informalioa f Stztisteo
Uikt Manulsnriora ! Tewrnia
URU Risorse Umana

UAG Aflzri Con. PPRR. SINSTRI
RAG Uiz Ragioneria

STQ Staf Quatia

MG Mediso Compatenta

RSP RSPP
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° 0(‘-}? A /l { é@ 3

<

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD, n° del per supervisione
/A/‘: 24 W DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza /?agarnento (? Q
DATA L'ADDETTO AL RISERNTRO UFFICIO MAGAZZINO
Ug UTT Z[”ﬂ verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA r
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre.suntV [} \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | 7IRMA DEL RE§PON IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 9 ‘ per supervisione }
IL RESP. UNITA' CONTAGI(TA' E BIlANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .oooovvveeeeves s Prot..ocoiieeiinee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

—am



