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Codice fiscale, Partita|VA en® di isrizione d Registro deﬂelmpr& di Taranto 00146330733
Capila Sodde sottosritto: €5.497.272,00 - Capitde Socide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO_ DI PAGAMENTO :
GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO _;?:5
i
2018 1.818 26/11/2018 994,00 "
IL-CASSIERE BECHIS CESARE )
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
D! PAGAMENTO A FAVORE Dl:
C.so Umberto, 177
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. BCHCSR48B04ES08E
CC 13.07.0001; ‘
DI CONS| EURC: novecentonovantaquattro e xx f 100 \ *
PAGAMENTO: . Bonifico :
HOSTE I TALIANE SPA IBAN: 1T2010760115800000065811291
CAUSALE DEL PAGAMENTO 5
Doc. n° 11 del 15/11/2018 )
B &
PAGAMENTO FATTURE N.
11
' \ f Y
4
3
IMPORTOLORDO 994,00 I
TOTALE RITENUTE 0,00 X
IMPORTO 994,00
CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO 994,00
RI SULTANZE ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISI ONE ’ 1'7‘
.:...r:i:ns- -..
PROG. ORDINATIVI EMESS! ' A
ESTREM! DELIBERA =Y @ ﬁ\ ‘é,d; A T @
D1SPONIBILITA* // . . “1y
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TET o
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B Flllal° diTARANTO

IL DIRIGENTE AMM.VO




- 9601 27.11.2018 0O WM74 INTS8 187764
INTERROGAZIONE Al 27.11.2018 12:13:52 '

*¥% TESORERIA E CASSA *%x*% JINQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

. . . ‘“
!' ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN, 2018

ORDINATIVO N. 1818 RES/COM

"IMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
994,00 ' 994,00

suUB : 1

ESEGUITO 27.11.2018 CODICE FISCALE/P.IVA

MODALITA’ 53 BONIFICO

IMPORTO ' ' 994,00 BOLLO ESENTE -

BENEF/OBBLIG. BECHIS CESARE
DESCR. OPERAZIONE FT 11 DEL 15/11/18

CONTO CORR. 87 P .
VALUTA ENTE 27.11.2018 DT REGOLAMENTO 29.11.2018

- ) FIL 29601 N.PDL 25 N.TRX 104
N® 8CT: 353649674 TRANSACTION ID: A10328999480103048158011588001T

IBAN BENEF. 1 IT29I10760115800000065811291
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

.t
S

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 ¢ residente”
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733
s sty
Prot n, ___Z_(Q_BL_S‘___ )

euro 1.240.00 “—15K0¥ 2018

la somma di 2 p
. . PR Presidant

che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00 ¥ Vi o =

bollo 2.00 :‘-};« Consighod! di Aminishariong C

¢ —— X P v-lj'

. . : e S

corrisponde a un importo di = 994.00 iz co ey

UE: Cer e i

) ' VES Eetciio St o

per la seguente prestazione: e MomeimlSaige O

: : - Uili Mesutanzions  Tesricy Il

; Cﬂ) bRy flaosse nana 0

Ricevutan® A del AS /,/,/ & per autonoma collaboraziongjg (=t F% sism

- . - et GO Hagneria O

di addetto stampa mese di f/0¢ 22018 © 570 $tat Qe o

NC Medico Commstents O

Rsp Rgpp 0

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva € non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 '112_6.33'};3’-. '

successive modifiche e integrazioni

L AS MW 20/8 firma @ %j

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro
. [Pﬂp‘;\ 597 4 o[ MAR




VI §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® SLE

del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
er su isione
Determ. A.D. n® del P pervision
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del N g

Data scadenza pagamente
‘ foin-1)

DATA L'ADDETTO AL RISCONT
[ 4/{ i/ ?/ i

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ; CONTRATW
SU isione

Contr. Rep. n. del
DATA W
/@/f//},( y r\ / Delib. C.A. n. del
7 77 ~
Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1 9440V, 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE.

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..o, Prot..oovivei s

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




4 ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Seds legale ed amministretiva: 74100 TARANTG - Via . Battishi, 657
Telefono 09673564 (5 linee ubans) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Parlita IVA en® di iscrizione al Registra delle |mprese di Teranto 00146330733
Capita Sodale sottositto: €5.497.272,00 - Capitdle Socidle versato: €8.381.881,75

’ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.818 26/11/2018 904,00
. IL CASSIERE BECHIS CESARE
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
o DI PAGAMENTO A FAVORE DI
K C.so Umberto, 177
! 74123 TARANTO (TA)
] Partita IVA: C.F, BCHCSR48B0O4ES06E
' CC 13.07.0001; ,
' DICONSI EURC: novecentonovantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT2910760115800000065811291
CAUSALE DEL PAGAMENTO
: . Doc. n® 11 del 15/11/2018
' PAGAMENTO FATTURE N,
11

b IMPORTO LORDO 994,00

TOTALE RITENUTE 0,00
" IMPORTO 994,00
, CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 994,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDI NATIV| EMESSE
ESTREM! DELIBERA
. DISPONIBILITA®
CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL Dﬁf@'{rm&
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DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

11 sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E ’ A8

it

DICHIARA @6 Il

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733
AL

en_CQR3S

euro 1.240.00 % Iﬁﬂav_zu1a.__

la somma di !

. . k
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00 1 popre =
bollo 2.00 S Consigion tiamminstaziong [
PG Uireitors Genera's O
““““““““““““ JJA E; ehore Arministatvo 0

. . . AP 1C

corrisponde a un importo di 994.00 v c&“i,a,&”'fj,":}adw =
UCB Contabil#a Bienoi =
. UES Eeercizio/ Sosta 0
per la seguente prestazione: US Womabs/Suiico
U]” Illill.f‘.n’lzmne"'m[:a I:]
& URY Risorsa U 0
Ricevutan® A del AS AL [/5 per autonoma collaboraziong,s %6 e susm
. ; / Regionnnia O
di addetto stampa mese di £/O¢ 018 50 Sl s 0
MC  Medico Competents 0
RSP RSPP 0

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva € non sono
pertanto, assoggettati ad Iva at sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e

successive modifiche e integrazioni

Li AS MOV /8 firma %&S

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

supeﬁori a 77.47 euro
o Cr. 59 Aelmld’
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& DATA oRicnidle

DICHIARAZIONE PER COMPENSO DI PRESTAZIONE AUTONOMA

1l sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente
in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04E506E

DICHIARA

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 00140330733

la somma di euro 1.240.00 - -I7A5~—N5V-,-“2[}13
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.00 v ...

bollo 2.00

corrisponde a un importo di 994.00 . -

per la seguente prestazione:

Ricevuta n° //// del //5;/(/ ‘?‘/ & _ per autonoma collaboraziomf;i‘f;f d b
di addetto stampa mese di /06 9752018 S o

e
R Y

Ta U e /
HEY ey

I compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non SOno,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 e
successive modifiche e integrazioni

Li_AS MOV 20/8 firma (/7//,;.2&(

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi
superiori a 77.47 euro
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