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AZIENDA PER LA MOB[L]TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

Sede legale ed amn'nmstrauva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 095)73561 (5 linee urbane) - Fax 0997734247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n? di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE  * ESERCIZIO N. ORDINATIVO ~ DATA | COD.CASSA " COD.CASSA "IMPORTC ORDINATIVO

2019" 190 31/01/2019 - 22,03

:

1
!
I
'
'

I CASSIERE T ' ELDA.TEC.DI LESANDRINO LUCA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO T

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA LACLOS 21

1
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03115670733 C.F. LSNLCU76D13L049X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO‘: ) ventidue e 93 / 100
‘|rAGaMENTG: ©  Bonifico

Tl . -POSTE ITALIANE SPA " IBAN: IT9610760115800001041031764

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 3812/2018

PAGAMEfJTO FATTURE N.
3912/2018,

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

IMPORTO LORDO

.+ RISULTANZE . . ‘
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

" PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA"

IL DIRIGENTE AMM.VO
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ELDA.TEC - Gestione Contatori Acqua - Orari: Martedi e giovedi 10.00 - 12.00 / Mercoledi 17.30 - 18.30
_Via Laclos 21 - 3403957109 - Taranto

_ Partita Iva: 03115670733

Data Leftura

Letture (MC)

Consumo MC

AVVISO DI PAGAMENTO
FATTURA n.: 3912/2018

Attuale Precedente Attuale Precedente Data: 28-10-2018
18-10-2018 16-07-2018 1398 1395 3 Scadenza: 07-11-2018
Tariffa agevoclata Tariffa base 1° Fascia 2° fascia 3° fascia Periodo: 4/2018
€34 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00
(€ 0.84 x MC 3.00) (€ 1.1 x MC 0.00) (€ 1.81 x MC 0.00) (€2.74 x MC 0.00) {€ 3.33 x MC 0.00)
Contatori Contratto Acqua Contratto Fogna Serv. depurazione Totale netfto Varie
1 €5.72 €572 € 2,49 MC 3x0.83 €17.35
Altri contatori: Lett.C2:MC 0 [ Lettprec.czMc o | Lett.C3:MC 0 | Lettprec. C3:MC 0
Compet. Dir. Lettura | Tot. Comp. IVA comp.* [Spese amm.ve] Tot. NS competenze Insoluti Conguaglio |TotVS Debito
% 12.00 €1.00 €3.082 €0 €0 € 3.08 €0 €0 €2293
tente: AMAT SPA (Piano T.) ..
" Indirizzo: VIA MARGHERITA by

Citta: TARANTO - 74100 (TA)

Fondo casst? condominio: € 0.00

{*Regime forfettario 190/2014) - Il presente foglio non costituisce fattura o quietanza di pagamento.
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ELDA.TEG - Gestione Contatorj Acqua - Orari: Martedi e giovedi 10.00 - 12.00  Mercoledi 17.30 - 18.30

/ﬁ_ Laclos 21 - 3403957109 - Taranto
\ Partita Iva: 03115670733
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imporic in ledera

Data Lettura Letture (MC) FATTURA n.: 3912/2018
Attuale Precedente Attuale Precedente Consumo MC Data: 28-10-2018
18-10-2018 16-07-2018 1358 1395 3 Scadenza: 07-11-2018
Tariffa agevolata Tariffa base 1°? Fascia 2° fascia 3° fascia Periodo: 4/2018
€3.41 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00
(€ 0.84 x MC 3.00) (€ 1.1 x MC 0.00) (€ 1.81 x MC 0.00} {€2.74 x MC 0.00) (€ 3.33 x MC 0.00)
Contatori Contratto Acqua Contratto Fogna Serv. depurazione Totale netto Varie
1 €5.72 €572 € 2.49 MC 3x0.83 €17.35
Altri contatori: Lett.C2:MC 0 | Lettprec.czmc o | Lett.C3:MC 0 | Lettprec. camco
Compet, Dir. Lettura | Tot. Comp. IVA comp.* |Spese amm.ve| Tot. NS competenze Insoluti Conguaglio |Tot VS Debito
% 12.00 . €1.00 € 3.082 €0 €0 €3.08 €0 €0 € 22.93

tente: AMAT SPA (Piano T.)
Widirizzo: VIA MARGHERITA
Citta: TARANTO - 74100 (TA)

Fondo cass\a' condominio: € 0,00

(*Regime forfettario 190/2014)

- Il presente foglio non costituisce fattura o quietanza dj pagamento,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DLeterm. A.D. n*

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
- o
Delib. C.A. n° W Ee12 (’ﬁl/‘ :

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
‘ F- (- f

DA'IZAH Moy 708 L'ADDETTO AL Riscﬁﬁ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRE ITA' CONTRATT!
pgrsupervisione

Contr. Rep. n. del
v
/Z // Delib. C.A. n. del
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta’ m/P\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DZ\T?\ E&V;:Z[HB FIRMA DEL RESPO/(AVE

IL RESP, UNITA' CONTABILIIA/E ILANCIO
pg{ supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3,000 TW

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..o Prot

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

DATA FIRMA




