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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita LVA e o° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 001463306733+ N
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 "

ORDINATIVO D1 FAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ' DATA : COD.CASSA COD.CASSA lME;DRTO ORDINATIVO

2019 151 28/01/2019 ‘ : 94,50 [ -

IL CASSIERE . ‘ SINDACATO FAISA C1saL &JAT (V& A L5
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ’

* DI PAGAMENTO A FAVORE DI: !
S VIA MINNITI, 144

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F.

CC 13.31.1600;

DICONSI EURD: novantaquattro e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
"y BANCA CARIGE ’ IBAN; IT0980617'502_404000006199680

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 0 del 28/01/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

0,0

IMPORTO LORDO ' _ 94,50

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 94,50

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO - 94,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA"
N 1
1
L}
_—
E

| LD RE IL PRESIDE?

VISTO CONTABILITA'
- \;.
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11 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA S !

B it tatabat T T P LT T e e ittt e e +—~—--——~f ------------ +
|Periodo: 01/2019 - Gennailo ! Ore lav.: 76057,83 | GG. lav.: 13573 ! GG. Retr 11643 ! Settiman 1817 !
e il poemmm - i it T e e b b L b Fommmmmm i mm Fme————m +
INum. dipendenti .. 457 | Di cui Uomini: 405 ! Di cui Donne: 52 | Num. cedolinit: 457 1 !
e D R e L e T i Rl i R e Fo—mm +

!1Selezione qualifiche : Escluse
!Selezione reparti Non selezionaki

B T T e e e e e e e e e o e e e e e mmmm +

I PAGA BASE : 456 452, '761 21 CONTINGENZA : 454 243.339,48 SCATTI ANZIANITA' : 416 54.182,99 !

! TRATT.SO0ST. CCNL H 71 922,80 COMP. ACC. UNIFIC : 447 17.454,98 ASSEGNQ AD PERSON : 20 3.501,61 1!

t INDENNITA' DI MEN : 456 14.280,78 INDEN.QUADRI CCNL, : 9 547,45 TRATT. SOST. C.I. : 67 3.536,98 !

| TRATTAM. AD PERSO : 4 300,77 TRAT.SOST.ULT.SCA : 2 24,56 MIN.TAB.AL 31-12- : 2 298,75 !

! INCIDENZA 5% o 6% : 2 12,35 ASSEGNO PEREQUATI : 1 18,00 LIVELLO FUNZIONAL : 5 544,43 !

! T.D.R. i 456 20.993,42 !

! !

!COD!IN.dip ! DESCRIZIONE |___ORE/GG__ ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE | COMPETENZE !

380!  3591QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! ! 904,68 ~t couiiIa Az g€ q.omﬂ f&3¥9:

15021  191!ANDSAI - ROMA ! ! ! ! 15.169,00 !

1506 80| INAT ROMA : ! t ! ! 5.754,90 | ;

15211 5418.M.S.A. AMAT TA : ! ! 1 ! 540,00 1! !

15221 1!ISCR. SMSA AMAT TA ! ! ! ! 35,00 ! !

15281  110!QUOTA ASS.MUTUO SOC1 ! ! ! ! 2.542,00 ! !

!560! 223 |KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! ! 2.676,00 ! !
" 15641 2!ISCR. POL. KASKO {.AY py¢ ! ! ! ! 22,00 ! !

e ittt b Dt e B ittt e i b b bbb B i G EE L L L PR Fom e ——— +

I 84 ! SINDACATO 1 ! 1 ! 140.388,29 ! 1.123,23

. ! 1631SINDACATO 2 ! ! ! 262.033,04 | 2.096,54

P 52 |SINDACATO 3 ! ! ! 80.572,08 ! 644,64

I 27{SINDACATO 4-Naz=94,50 P.le=291,09! ! ! 38.560,95 | 385,59

I 44 1SINDACATO '5 ~-—  *- ! ! ! 72.174,43 | 505,17

v 9 ISINDACATO 6 ! ! oot 55,80 ! 55,80

o 6 | SINDACATO S ! ! ! 49,98 ! 49,98

Lo 71SINDACATO 14 ! ! ! 10.055,19 ! 80,45

U 2!RECUPERO CONTRAVVENZIONT ! ! ! ! 118,96

o 27!BUONO ACQUISTO CIRCOLO ! . ! ! ! 2.451,75

! ! 205!MASSA VESTIARIO ! o ! ! 2.931,22

Lo 67!ANDSAI QUOTA PRESTITI ! ! ! ! 14.270,00 1
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