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P y AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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;." Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

o Telefono 08973561 (35 linee urbane) - Fax 0997794247

S" Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

&

{ ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

|-

; GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

b

i 2019 769 17/05/2019 650,00

" JL CASSIERE TARANTO CENTRO STORICO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Associazione Culturale

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .

i vico Carducci, 21/b

74100 TARANTO (TA)

‘ Partita IVA: C.F. 90083340738

f CC 13.07.0001;

Ir.

;:' 3 DICONS! EURO: selcentocinquanta e xx / 100

W | eacamenTO: Bonifico

i UBI BANCA IBAN: IT36B0311115802000000000908

CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘Doc. n° PROT.5408/19
PAGAMENTO FATTURE .
PROT.2526/2019, PROT.5408/19
IMPORTO LORDO 650,00
TOTALE RITENUTE ' 0,00
Lk N
BT Ly Ay il

" IMPORTO . b1 ) { ‘U, i' -'-650,00
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" CASSA CASSA

ot

= IMPORTO LORDO 650,00
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e RISULTANZE

. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

"__[ - PROG. ORDINATIVI EMESSI
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Associazione -
“TARANTO CENTRO STORICO”
Vico Carducci, 21, Taranto 74123 - C. F, 90083340738
Tel.: 338/8919816 {Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

Py 528533,

- |Prot. Entrata Nr. 0002526/2019
&,| del 06/02/2019 ore: 11:58:57

[ A Spette AMAT (hzends rasport] i Taranto
: C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira
;

Oggetto: navigate mesi di dicembre 2018 / gennaio 2019

Gent.ma Presidente,
comunico di aver effettuato nel mese di dicembre 2018 nr. 3 navigate (nei giorni 15,29 e 30), e
nr. 2 navigate nel mese di gennaio 2019 (nei giorni 4 e 20) il cui contributo & di €. 50 per ogni
navigata, per un totale di €. 250,00.
Si ringrazia sentitamente.
Rosa Risolvo

l%Pres'genze) E

Ta. 06.02.2019

Nota: la somma sopra citata potré essere erogata brevi mani oppure attraverso bonifico
intestato a:

Taranto Centro Storico {Vincenzo Risolvo),

iban: it3660311115802000000000908 UBI Banca Taranto. Grazie.
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Associazione -—
“TARANTO CENTRO STORICO” '
Vico Carducci, 21, Taranto 74123 - C. F. 90083340738
Tel.: 338/8919816 (Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

L4 iy
Amal S.pA. 6‘_2;&: b 95‘
_[Prot. Entrata Nr. 00025262019 £t
ob| del 06/02/2019 ore: 11:58:57

GRS TR Spette AMAT (iends rasport uran! Taranto
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira

Oggetto: navigate mesi di dicembre 2018 / gennaio 2019

Gent.ma Presidente,
comunico di aver effettuato nel mese di dicembre 2018 nr. 3 navigate (nei giorni 15,29 e 30), e
nr. 2 navigate nel mese di gennaio 2019 (nei giorni 4 e 20) il cui contributo & di €. 50 per ogni
navigata, per un totale di €. 250,00.
Si ringrazia sentitamente.
Rosa Risolvo

igf’res?enze) E

Ta. 06.02.2019

Nota: la somma sopra citata potra essere erogata brevi mani bppure attraverso bonifico
intestatoa:

Taranto Centro Storico (Vincenzo Risolvo),

iban: it36b0311115802000000000908 UBI Banca Taranto. Grazie.
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VIsTI

.,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condjzione, ordine e eontratto

UFFICIQO PERSONALE )
verifica visfte di accertamento sanitario de! personale

LY

Data scadenza pagamento ’ N
Contr. Rep. n°
( : v DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g8
Conv.n°‘/t-g /[4 [o[ éﬂo
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
A—.ﬁ W DATA FIRMA -
Deiib. C.A. n° de] '
Data scadenza pagamento :
24-% 19
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZINO
6 ?/ / [ 0( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7 Contr, Rep. n. del
M 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 /ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Py pew FIRMA DEL RESPNSREIVE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTAB rr  E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r—ﬁuper\nm

05,04

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..........evevevnnn. ...

NOT@{,d S %

=

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Associazione
“TARANTO CENTRO STORICO”
Vico Carducci, 21, Taranto 74123 - C. F. 90083340738
Tel.: 338/8919816 (Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

Amai S.p.A

Piot. Entrata Nr. 0005408/2018
t“-‘/ del 01/04/2019 ore: 15:15:57

LM

Oggetto: navigate mesi di febbraio e marzo 2019

43

Y

Spett.le AMAT (Azienda trasporti urbani Taranto)
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira

Gent.ma Presidente,
comunico di aver effettuato nel mese di febbraio una sola navigata (il 9);
nel mese di marzo le navigate sono state sette (6, 9, 19, 23, 24, 30, 31).
It cui contributo & di €. 50 per ogni navigata, per un totale di €. 400,00.
Si ringrazia sentitamente.

Rosa Risolvo
resident

Ta. 02.04.2019

Nota: la somma sopra citata potra essere erogata brevi mani oppure attraverso bonifico
intestatoa:

Taranto Centro Storico (Vincenzo Risolvo),

iban: it36b0311115802000000000908 UBI Banca Taranto. Grazie.
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Associazione
“TARANTO CENTRO STORICO”
VICO Carducci, 21, Taranto 74123 - C.F. 90083340738
.. 338/8919816 {(Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

’

Amat 3.p.A.

« [Pt Entrata Nr. 0005408/2019
gor| el 01/04/2019 ore: 15:15:57

A

Spett.ie AMAT {Azienda trasporti urbani Taranto)
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira

Oggetto: navigate mesi di febbraio e marzo 2019

Gent.ma Presidente,
comunico di aver effettuato nel mese d| febbraio una sola navigata (il 9);

. nel mese di marzo le navigate sono state sette (6, 9, 19, 23, 24, 30, 31).

Il cui contributo & di €. 50 per ogni navigata, per un totale di €. 400,00.

Si ringrazia sentitamente. !
{

~J .
Rosa Risolvo
resident

Ta. 02.04.2019

2

Nota: la somma sopra citata potra essere erogata brevi mani oppure attraverso bonifico
intestato a:

Taranto Centro Storico {Vincenzo Risolvo),

iban: it36b0311115802000000000908 UBI Banca Taranto. Grazie.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQO PERSOMNALE
vermca condizione, ordlne e con’iratto verifica visiie di eccertamento sanitario del personzale
Data scadenza pagamento *
G dU[ (¢ / g /, y
Contr. Rep. n®
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n°® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* : del
Data scadgnza pagamento
20-4- 19
DATA L'ADDETTO AL RI NTRO UFEICIO MAGAZZINO
03 A!IPR, m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UMITA' CONTRATTI
pYf sifervisione Contr. Rep. n. de!
DAT FIR TM
4 @ Delib. C.A. n. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIJ
verifica dati contabili Delib. C.A. N, del
data scadenza pagamento indicata ln;yyfﬁ' Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pres m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
':[’]A R. 2019|F!RWA DEL SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
. Per supervisione
IL RESP. UNITA' cow LITANE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per}aqp ione
DATA FIRMA&/ f \
— 7 UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort
o Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici _
Data scadenza pagamenio 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 é)(

Conferimento de!

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

FIR{AA




