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. Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Tele[('gno 09973561 (5 lineé urhane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Pamta 1VA ¢ 1° di'iscrizione al Registro delle Inprese di Taranto 00146330?33
Capita Sociale SoHOSerifo: € 5 .497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.351.881,75 ’

ORDINATIVO DI ITAIGAMENTO

GESTIONE i ESERCIZIO " N. ORDINATIVO DATA i~ E COD.CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO

2008 1.757 1471172018 | 206,01
r { . -

IL CASSIERE - MOBILITY LIFE S.r.l. ) ‘
.. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: "
VIA SANDRO PERTINI, 119

61122 PESARC (PU)
Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591

— . , - CC 13.07.0001; ‘
DICONSI EURO: , duecentosei e 01 / 100 . N

PAGAMENTO: Bonifico .

ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO " -

CC 222 AFFITTO SPAZIO PUBBL Su DOBLO'—AV!S TA

.| PAGAMENTO FATTURE N.

T 'xawgsaf(bw

coee T IMPORTO LORDO : Co- 20801 |
P TOTALE RITENUTE 0,00 -
’ © IMPORTO ) . 206,01
CASSA CASSA ‘
IMPORTC LORDO 206,01 .
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
|- PROG. ORDINATIVI EMESSI i i
ESTREMI DELIBERA o : > i L,@ f;; [\ "B" .
DISPONIBILITA' ' / /
oo . i Mo armag ANAN f 7
. ( i m._;'l LUy

BANGA HIORIE D LS ol SIE SpAE |
Filigle di TARANTO 3
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO $.p.A.

Sede legale ed amministcativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbae) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38(.881.75

ORDINATIVO DL PAGAMENTO

/

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.757

14/11/2018

206,01

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

duecentosei e 01 / 100

MOBILITY LIFE S.r.l.

VIA SANDRQO PERTINI, 119

61122 PESARO (PU)
Partita IVA; 02535960591 C.F. 02535960591

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 222 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA
PAGAMENTO FATTURE N,
428, 428 ([G >< Dq/gS:]L @7#
IMPORTO LORDO 206,01
TOTALE RITENUTE 0,00
By
. B
¢ R
IMPORTO LYy Loy b 208,00,
a 4 5\‘ - ‘\.} . Ll J
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 206,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
\ Isro CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO [L DIRETTORE IL PRESIDENTE

(@‘i

g
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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 Sus N1
CARTA CONTABILE: 222 Anagrafica MOBILITY LIFE SRL IN LIQU
Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico _ 01.10.2018 Indirizzo
Importo Pagato 206,01 Importc Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
llnr::?gf:f:ci,ario 206,01

ELENCO DEI SUB PAGAMENTO SDD:

SuB DATA IMPORTO CONTO DI MobALrTApr  Causale 000000204496349
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO
: Data 01.10.2018
1 01.10.2018 206,01 0 ADDEBITI SDD pagamento T
Visualizza elenco da: | ' Valuta 01.10.2018
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento

Descrizione

Bollo ESENTE



& = Mobility Life S.r.l. T )
" !
oy
S f 2
- E: Via Sandro Pertini - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
o (% 61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTC SPR
y /é_e';-' oy Capitale Sociale € 1.000.000,00 i.v. VIA CESARE BATTISTI, 637
| ; Bl Cod Fisc. e Part. IVA 0253596059 |
o K o I E o Numero REA PS -191186 7 TAR TA
E‘ﬁgnblllty Lle fel. 072124990 4121 TARENTO
= s info@mobility-life.it )
COD.CLENTE VA ZONA AGENTE CATEC. FARTITAINA NUMERGC DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG.
7291 L j[ J[ L ][00146330733 ][ 428 J[30/O3/2016 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGEID
SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE ][ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO
TELEFOND CODIGE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
j 00146330733 ][Euro ][ FATTURA IMMEDIATA
of- CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZ0 UNITARIO WPORTO NETTO wﬂ
Rif Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spario pubblicitaric su: 1,000 9.888,00 9.888,00 ( 22
I REA TBJ%Ilﬁ FIAT DOELO' - AVIS TARANTO
Acconto di € 2175,00 tramite bonific .
bancario a ricevimento fattura; %%ﬁé
: Azieiazet la mobig nelae A i Teranlo)
Saldo tramite SEPA: n. 4B rate Prn_ | SSCD 6
da € 206,0%; "
A Ammse Delegako O]
B Diretiorg Generale o
gz BANCA POP. EMILTA ROMAGNA U Deelioc Amminisilive 22
=z IBAN IT23T0538713300000002280295 aF - Direfiory Teenice r
g VAP Appali i Contrath O
b W Commercisief Markeling
UCE  Contablila Bilancio )
UES Fsewily/ Sosla s
US  informglice/ $iafisica
Uiy prione [ Teciica 1y
URY .
e AR SISTRI
RA ia o
STQ Sl Qg o
=
— vy
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA Y[ TOTALE MERCE NETTO MERCE R
9.888, 00 22 2.175,36 9.888,00 9.888,00
A A
ACCONTD
2.175,00
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA A
.9.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9.88B8,36 EUR 12.063,36 )
A
{‘SCADENZE j h
- _
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UFFICIO CO]_\ITRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario de! personaje

Data scadenza pagamenio

[

Contr. Rep. n° de
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
. DATA FIRMA
petb.can ¢ a (b

Data scadenza pagamento

;a—ﬁj- ((

Dé\Ti\ H,ffa@ Zﬂ‘[ﬁ L'ADDETTO AL RiSCON'Iﬁ?

.V

UFFICIO MAGAZZIND
veriiica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

g =

L RESP, WAITA' CONTRATTI
__fp‘ér supervisione

e s————

Contr. Rep.n. - del

DA17/ / ?MA f
£
f / 0( /"cf% i Delib. C.A. n. del
{ 7 el
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA k
verifica dati contabili De!iB. C.A. T. del

data scadenza pag amento indicata in fattura

Data scadenza pagemento

per supervisione

data scadenza di pagarmento presunta /'\ ‘ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE . .
DATA : ' He — :
255 T | @r% ?ﬁgONSAB E[ IL RESP. UNITA' TEGNICA
A AN per supervisione .
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- J{PATA ~.|FIRMA DEL RESPONSABILE .~

HMA

L

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-|Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE. '
verifica conferimento incarico a4 o 9. ﬁ_, r Ane as iz
. “ hd ] L]
Conferimento del............cccooovev v, Prot.....cccccoovvenen. /l/w Jafor  Ace ol 2.6 }\M J
i CAPD UNITA' AA.GCG. E PP.RR.

DATA TFIRMA

- _Anean ];ﬂfu V-‘%r.') ‘L’ir\— ‘p.‘ﬂ—jqflb
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