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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 lizee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO B DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 771 17/05_/2019 16,31
IL CASSIERE ELDA.TEC DI LESANDRINO LUCA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LACLOS 21
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03115670733 C.F. LSNLCU76D13L049X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sedici e 31 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT9610760115800001041031764
- CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘Doc. n° 5301/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
5301/2019
IMPORTO LORDO 16,31
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 16,31
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 16,31
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI
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"E_LDA.TEC - Gestione Contatori Acqua - Orari: Martedi e giovedi 10.00 - 12.00 / Mercoledi 17.30 - 18,30
Via Laclos 21 - 3403357109 - Taranto

Partita lva: 03115670733

AVVISO DI PAGAMENTO

Data Lettura Letture (MC} FATTURA n.: 5301/2019
Attuale Precedente Attuale Precedente Consumo MG Data: 02-02-2019
21-01-2019 18-10-2018 1398 1398 0 Scadenza: 12-02-2019
Tariffa agevolata Tariffa base 1° Fascla 2° fascia 3° fascia Periodo: 1/2019
€ 0.00 €0.00 €0.00 €0.00 €0,00
(€ 0.84 x MC 0.00) (€1.1xMC000)| (€1.81xMC0.00)| (€274xMC0.00)| (€3.33 x MC 0.00)
Contatori Contrgﬂuna Contratto Fogna Serv. depurazione Totale netto Varie
1 €572 ) €5.72 €0.00 MC 0x0.83 €11.44
Altri contatori: Lett.C2:MC 0 I Lett.prec. C2:MC 0 | Lett.C3:MC 0O | Lett.prec, C3:MC 0
Compet. Dir. Lettura | Tot. Comp. | VA comp.* [Spese amm.ve] Tot. NS competenze Insoluti Conguaglio |Tot VS Dé}bito
% 12.00 €1.00 €2.3728 €0 €0 €2.37 €0 €0 €16.31™

Utente: AMAT SPA (Piano T.)
Indirizzo: VIA MARGHERITA
Citta: TARANTO - 74100 (TA)

Fondo cassa condominio: € 0.00

(*Regime forfettario 190/2014) - 1l presente foglio non costituisce fattura o quietanza di pagamento,
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. Prot. Entrata Nr. 0003559/2019
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AvvisO DI PAGAMENTO
FATTURA N 5301/2019
Data: g2-02-2019
Scadenza: 12-02-2019
Periodo: 1/2019

57109 - Taranto

Tariffa base

BancoPosta

di Fura [__

impetlo in lefiare

T

. : (€3.33x MC 0.00)
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Utente: AM spA (Piano T3 Z
Indirizzo: VIA MARGHERITA : E
Citta: TARANTO - 74400 (TA) cassa condominio: €0.00 z
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento _ ¥
Contr. Rep. n° . de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

Delib, C.A. n° A‘A 2dél W\d

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A2-1~ 15 \

DATA L'ADDETTO AL RISCGMTRO
1} %/ (5 /Cm

UFFICIO MAGAZZINO
verilica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. WNITA' CONTHATTI
(3 grvisione

1 Contr. Rep. n. del
DAT 7 W
; / - 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 fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

RMA DE ON$ABI
;D@Tm 19 [FRMA LRESF( N$ARILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

\IL RESP. UNITA’ CdNTABI A' BBILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D?ETO’(\D{Q FIRM(q v \
ot L

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

verifica conferimente incarico

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

Conferimentodel .................o....co . Prot

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

DATA FIRMA




