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

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINAT'IVO

GESTIONE

2018

2.057 31/12/2018 206,01

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

2

MOBILITY LIFE S.r.l.

VIA SANDRC PERTINI, 119

61122 PESARO (PU)
Partita IVA: 02535960591 C.F, 02535960591 . --

' | prconst euro: duecentosei e 01 / 100

CC 13.07.0001;

) PAGAMENTO: Bonifico - -
! ADDEBITO MPS IBAN:
_ CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘. |cC 318 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO™-AVIS TA , -3
PAGAMENTO FA'I'I'URE N.
423 428, 28" ,
Ty -
\ IMPORTO LORDO - 206,01
3
' , - TOTALE RITENUTE 0,00
3
IMPORTO 206,01
[ e
CASSA CASSA
0 - IMPORTO LORDO 206,01
o . RISULTANZE = =
e ", DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE {‘;
- - PROG. ORDINATIVI EM'ESSI ' r’.l" i
. ESTREMI DELIBERA _ ;. o
. - DISPONIBILITA’

TBEN, ] ‘Ts ‘QA

’UN"E D:l P.D.Sum i SIEMA SR
BAGA Filiale di TARANTO \

Y r

PRESIDENTE




AZIENDA PER LA’MOB[LITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amuministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a) Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORPINATIVO

T DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

2.057

31/12/2018

206,01

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MOBILITY LIFE S.r.l.

61122 PESARO (PU)

CC13.07.0001;

VIA SANDRO PERTINI, 118

Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591

DICONSI EURO:

duecentosei e 01 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE PEL PAGAMENTO
| CC 318 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO-AVIS TA
PAGAMENTO FATTURE N.
428, 428, 428
- IMPORTO LORDO 206,01
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 206,01
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 206,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
R ESTREMI DELIBERA
DISPONXBILITA'
IRIGEN‘[E AMM.VO IL DIRETTORE PRESIDENTE
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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 SuB N.1
CARTA CONTABILE; 318 Anagrafica MOBILITY LIFE SRL IN LIQU
Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico 31.12.2018 Indirizzo
Imperto Pagato 206,01 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
f)rgr?gfli-::?ario 206,01

ELENCO DEI SUB PAGAMENTO SDD:

SuB DATA IMPORTO CoONTO DI MopaLrTa pr  Causale 000000216541440
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO

Data 31.12.2018

1 31.12.2018 206,01 0 ADDEBITI SDD pagamento Te

Visualizza elenco da: At Valuta 31.12.2018
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Ballo ESENTE



Mobility Life S.rl. rem—s )
Via Sandro Pertini - |19 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTO SPA
Capitale Sociale € 1.000.000,00 i.v. VIA CESARE BATTISTI, 657
Caod Fisc. e Part. 1VA 02535946059(
MNumero REA PS -191 186
7 ARAN TA
tel. 0721-24990 alal T 7o
info@mobility-life.it L )
COD.CUENTE 17 ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERD DOCUMENTO DATA DDCUMENTO PAG.
7281 J[ ‘ [ [ {00146330733 ][ 428 ][30/03/2016 1
CONDIZIGN! DI PAGAMENTC YANCA D'APFOCGIO
SEPA 4B RATE AL30 DI OGNI MESE ][ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTO
TELEFOKO 'CODICE FISCALE VALUTA TIPO BOCUMENTG
J 00146330733 _&Jro ][ FATTURA IMMEDIATA
of CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA" PREZZO UNITARID IMPORTO NETTG | IVA |
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazio pubblicitario su: ‘ 1,000 9.888,00 9.888,00 | 22
1S REIA TBJ%] {6 |FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
Acoconto di € 2175,00 tramite bonific
. o ] ~AmAL
bancario a ricevimente fattura; ATSA T |2 mobiitd nellama o Tzranto
Saldo tramite SEPA: n. 48 rate PN | SS c‘> 6
da € 206,01; .
o3 0IMAR 2016
A% Ammie{Delegato - 0o
"B Dirctlond Generalz o
BANCA POP. EMILIA ROMAGNA W Direltors Ammnisisiielive. 22
IBAN IT23T0538713300000002280295 ar - Dreliory Tecnics O
2 VAP Appelti[f Consratl O
= UsH Commgiciale | Madeling
USB Contsblita Blancio Cl
HES Feercizn { Soste a
WS miommafica I $tatisica 5
UNT Meutehziong [ Teemica 1
YRy
yre
RAG i
ST s
N vy
( IMPONIBILE AL VA IMPCRTO VA ) TOTALE MERCE NETTO MERCE A
9.888,00 22 2.175, 36 9.888,00 9.888,00
v
ACCONTD 7
2.175,00
iy
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA W
9.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9.888,36 EUR 12.063,36 )
A
{ SCADENZE ! N




L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]

UFFICIO PERSONALE
verifica condiziene, ordine e contratic veriiica visite di accertamento sanitario del paersonale
Date scadenza pagamento
Conir. Rep. i del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
[DATA FIRMA
pelb.CAr (. aol | 6
Data scadenza pagamento
% o-§_ ( ( A
DA Téﬂ\ mg ZU‘[E L'ADDETTO AL RJSCON'ﬁ? UFFICIO MAGAZZIND
AS” verifiea quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP, UFITA' CONTRATTI - '
fb‘br supervisione Contr. Rep.n, - de! -
[DAT, EARMA ‘
?/O(/// H/?M {j Delie. C.A. n. del
=
0( Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabilt Defib. C.A. 1, del

data scadenza pagamenio indicata in Tattura

Data scadenza pagamento

per SUPBW]SIO]’!E

data scadenza di pagarnento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{A 2 0 [ é ‘i“ /FéON&AB - IL RESP. UNITA' TECNICA h
3 per supervisione v
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILATICIO . . |-{DATA "~ [IRMA DEL RESPONSABILE ..

"IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO 1
verifica perfetta esecuzione lavor

JFIRMA

1L CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico a4 oy 0 '_QJ (\ Ao ay {.: ]
\
Conferimento del ................ccooevnann, Prot..ococciiiii, /UW falonas  Ace m«/?o EW\ D)
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RER. -

Ansan._ Vﬂ%b ‘{M- \u./U AAA g

DATA AN 1

Y 5 1l
Cy. X 7185 13?7 v




