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AZIENDA PER LA MOBILIT‘% NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammm:straf:va 74100:F. RANTO Via C, Battisti, 657
Telefono. 09973561 (5 Imee icbane) - Fax 0997794747'

Codice fiscale, Partita lVA en®dii :scrmnne al Registro delle Imprese di 1 aramo,‘)ﬁ 1446330733
Capita Sociale’ soltuscnﬁo €5. 497 272} 00 Capmle Sociale versato: €£8.381.881,75

e

t

- e : x
ORDINA'I 1VvO DI PACAM!LN TO
GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO‘ DATA . COD CASSA COD.CASSA ' IMPORTO QRDINATIVO
3 2018 - 1.704 30/10/2018" .

.+ ILCASSIERE SMSA AMAT TA
- - PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :

+'! ‘DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

%l - ) .
e ) 00"
“ o ) + JPartita IVA: C.F. 90209480731

- - - CC 13.31.0050;

DICONSI EURO: cinquecentotrenta e xx / 100
N ‘[ PaGamENTO: Bonifico
o POSTE TTALIANE SPA IBAN: TT49W0760115800001004377634

. c o CAUSALE DEL PAGAMENTO

" | POLIZZA KASKO AUTISTI OTT/18
PAGAMENTO FATTURE N, a
o T . IMPORTO LORDO .
S B S ' TOTALE RITENUTE
o . o IMPORTO
CASSA - CASSA
O IMPORTO LORDO 530,00
RISULTANZE " _
- . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
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";Sf — EsTRElr\ax DELIBERA' PROG. ORDINATIVI EMESSI X
o v C DISPONIBILITA'
oo N '
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mBQNCQ MONTE DEI PASCHI DI SIENA 3SPA

SFILIALE S8Rl TARANTO .
PIBAN BENEFICRARIO: IT39WO760115800001004377634 ¥
ENR.SCT: 1348953504 ~ CROY A1030689097
TDATA ORDINET-06.11.2018 S
TRANSACTION ID: A1030689097010304815801158C01T
ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST:  POSTE ITALIANE SPA -
EUROPA 175 (VIALE) RM

. ROMA UFF., POSTE VIALE EUROPA
BENEFICIARIO: SMSA AMAT TaA

DT REG : 08.11.2018

IMBPORTO: 330,00
MOTE: POLIZZA KASKO AUTISTI OTT 2018
MANDATO NUM., 1704

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPOD 1030
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: : ~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO *

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
; 2018 1.704 30/10/2018 530,00 | .\ :
“ ‘ Wy

IL CASSIERE SMSA AMAT TA o
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO A

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . .

; a R
" A Par(t)lta IVA: C.F. 90209480731
- CC 13.31.0050;
| PICONST EURO: cinquecentotrenta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
; POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT49W0760115800001004377634
' CAUSALE DEL PAGAMENTO

POLIZZA.KASKO AUTISTI OoTT/18
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IMPORTO LORDO 530,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : 530,00
. ' CASSA CASSA
3*". IMPORTO LORDO 530,00
o RISULTANZE
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
: PROG. ORDINATIVI EMESSI *
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Stampa brogliaccio cedolino riepilogof{f\fi 22/10/2018
R i it R e it kT L PSRy U +
[ Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa !
e T T L e T R T LT R T +
|Periode: 10/2018 - . Ottobre | Ore lav. 77312,37 1 GG. lav.: 13578 ! GG. Retr.: 11610 ! Settimane: 1836 |
e O e R T e R N e fmmmmmm - +
INum. dipendenti 464 ! Di cuil Uomini: 412 ! Di cui Donne: 52 | Num. cedolini: 464 ! !
e e e e D et Tl TP o +
!Selezione qualifiche Escluse 1
|Selezione reparti Non selezionati !
e !
oo m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm R m e mm e — s +
! PAGA BASE H 463 460.737,17 CONTINGENZA : 461 247.115,25 SCATTI ANZIANITA' : 417 54,955,199 !
! TRATT.SOST., CCNL 79 1.013,82 COMP. ACC. UNIFIC : 445 17.387,91 ASSEGNQ AD PERSON : 21 3.659,77 1
! INDENNITA' DI MEN 463 1l4.410,97 INDEN.QUADRI CCNL : 9 547,45 TRATT. S0ST. C.I. : 75 3.945,96 |
-1 "TRATTAM. AD PERSO : 5 347,55 TRAT.SQOST.ULT.SCA : 2 24,56 MIN.TAB.AL 31-12- : 2 298,75 |
! INCIDENZA 5% O 6% : 2 12,35 ASSEGNO PEREQUATT : 1 18,00 LIVELLO FUNZIONAL : 5 54@,43 !
! T.D.R. 463 21.365,28 1
| |
1COD!N.dip_! DESCRIZIONE !__ORE/GG___ | % ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
!3691 304 !SOLIDARIETA' VOLONT. ! 725,00 | ! 1 © 6.896,56/¢ ! )
13801  3591QUOTA SOC.CIRCOLO AZ v ! ! t ! 904,68+ ! !
1502!  190!ANDSAI - ROMA ! ! I ! 15.271,00 ! !
15061 67! INAT ROMA ! ! ! ! . 4.560,90 | !
15211 531S.M.S.A. BMAT TA ! ! 1 ! 530,00V ! !
15281 116 1QUOTA ASS.MUTUGO SOC1 ! ! ! ! 2.675,00 | !
15601 218!KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! ! 2.616,00/ | !




