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AZIENDA PER LA MOBleTA' 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, Partita IVA e n® di iscrizione al R_egi'stro delle Iinprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

| ( [

, GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA ™ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 751 16/05/2019 2.970,00
IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
>PAGHERA' LA SOMMA DEL PRE$ENTE ORDINATIVO Eredi Catapano Minottl Maria
DI PAGAMENTO A FAVOREDI: - '
N o via Regina Margherlta, 40 :
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
. BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT56P0103015805000063533228
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc.n° 4
PAGAMENTO FATTURE N.
2, RIC:3, 4
IMPORTO LORDO 2.970,00
* TOTALE RITENUTE 0,00
‘ IMPORTO 2.970,00
T
CASSA CASSA
) IMPORTO LORDO 2.970;00 |~
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
. DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO ILD W&)RE IL PRESIDENTE
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Prot. Entrata Nr, 0005456/2019
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio veiifica visile di accertamento saniiario del personzle
(b;b\; /l 42 Deta scadenza pagamento :
Contr. R&DT R v - g.;J;
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Caonv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
s per suparvisiong
Determ. A.D. n del .
: ,Z (. %\. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pag/a[men(to
DATA L'ADDETTO AL RISCIRNTRO UFFICIO MAGAZZINO
|.0 L\, ( {4 , verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
o
IL RESPAINITA' CONTRATTI
. . r gupervisione A Contr. Rep. n. del
DATA 9 Fl V L
fé (7/, z Delib. C.A. n. del )
t 1
/ Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. da!
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 8 ' per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfettz esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

FIRLAA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio ’

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Py
w /( [ l Z ( o 3 Data scadenza pagamento ¥
Contr del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. p° per supervisione
:_] 7 J DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
A3
‘74{ 3 [ [OL verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
I RES ' CONTRATTI
/ rvisione Conir. Rep. n. del
7Y 7 . Delib. C.A. n. del
. O P
/ Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura ~ ~

Data scadenza pagamento

/

data scadenza di pagamento presunta [\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIBMA DEL RES LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 8 AR ng per supervisione
(IL RESP. UNI CONTA DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

ITA' E'BILANCIO
pef supervisione

D

o] S,

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenfodel ............cooivierenann.... Prot. o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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ProY. Entrata Nr. 0004167/2019
Jb| del 0710312019 ore: 10:04:47
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IL RESP. UNITA' CONT’—\A}E&HA' f BILANCIO

|
VI ST |
i
!
= {—
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visitz di accertamento senitario dal persanale
{ Data scadenza pagamento )
AtT{c3
Contr. Rep. n® lel
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* ael
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisions
/l‘/-l 2 4 M DATA FIRMZ
Delib. C.A. n® " del '
Data scadenza pagamenio
A2l ()
DATA L'ADDETTO AL RIS®ONTRO UEFICIO MAGAZZING
ZJ ?// [q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N RW}\' CONTRATTI
r Zlpervisione Contr. Rep. n, del
o
é'? 9 Delib. CA. n, del
Deiib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
dats scadenza di pagamento presunta ’ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESIFNSAALE IL RESP. UNITA® TECNICA
2 5 2019 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per enfisone

ol Lt

’ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Date scadenza pagamento
verifidg dati tecnici
Data scadenza pagameanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiice conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot....oo s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMAR o o i T
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