ESERCIZIO 20 A%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, A&

AW. GioRGra- (SR

(LD v wov (48
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO i
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVG DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO A
2018 1.820 26/11/2018 ; 2.992,64
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1L CASSIERE GIRA GIORGIA ﬁ ' 3
‘ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO STUDIO LEGALE .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: St
. VIA DELLE CERAMICHE 23 e
N . ' 74121 TARANTO (TA) :
' Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R ' : “
CC 13.07.0001; : o
P DICONSI EURQ: duemilanovecentonovantadue e 64 / 100 . IR
PAGAMENTO: Banifico *
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT3200538515806000000129189 , “.
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 17 del 19/11/2018 *
J
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ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

-ORDINATIVO N. 1820 ' RES/COM
IMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
. 2.992,64 2.992,64
SuB : 1 : : .
ESEGUITO ' 27.11.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ 53 BONIFICO
IMPORTO - 2.992,6 BOLLO ESENTE

BENEF/OBBLIG. GIRA GIORGIA
DESCR. OPERAZIONE FT 17 DEL 19/11/18
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STUDIO LEGALE AVVOCATO GIORGIA GIRA
Patrocinane in Cassazione
VIA DELLE CERAMICHE N. 23
74121 TARANTO TEL.FAX 099.7302461
PEC: gira.giorgia@oravta.legalmail.it MAIL: avv.gira@libero.it

CF: GRIGRG75M6SLO49R - P.1. 02548890736 ﬂ\m/‘

Fattura N. 17 del 19 Novembre 2018

Spett.le
AMAT s.p.a.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto
CF: 00146330733
Oggetto: Presidente C.d.A. — Novembre 2018 . ,
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STUDIO LEGALE AVVOCATO GIORGIA GIRA
Patrocinane in Cassazione
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CF: GRIGRG75M68L049R - P.I1. 02548890736
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Spett.le
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE _
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. i° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® det
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione ‘ Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, /
v %ATM FIRMA DEL HESP ' IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisiona
e
IL RESP. UNITA" CONTABILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J/Rer supervision

DATA

Yo U191

N/

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 N A ArQ . oA ,
¥
Conferimentodel .......oooooviiinnee Proto.oooooeeee, ,_( )\ AaA A
V!
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. w

DATA FIRMA i \/




