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

ESERCIZIO 20 AY

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 852

MOBALITY L0 Fe

CAMOM 23




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 licee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5,.497,272,00 - Capilale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

"GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 852 24/05/2019 206,01 T
IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l. .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: !
VIA SANDRO PERTINI, 119 ,1
61122 PESARO (PU) g
Partita IVA: 02535960591 C.F. 02535960591 J
: €C 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentosei e 01 / 100
PAGAMENTO: Bonifica
ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 73 AFFITTO SPAZIO PUBBL.SU DOBLO™-AVIS TA
PAGAMENTO FATTURE N.
428 CIG X391857B77, 428 CIG X391857B77
IMPORTO LORDO 206,01
TOTALE RITENUTE 0,00
LR ]
AR S
IMPORTO .- I""" R i ! 206,01
* 1
CASSA CASSA
IMPORTO LD_RDO 206,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
T .
AISTO CONTAB[L[TA' '['E AMMVO IL DIRETTORE IL SIDERTE

?@” adl ( Y
\

/
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Carte Contabili di uscita - dettaglio

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. AAM.A.T - 2019

INFORMAZIONI DOCUMENTOQ

CARTA CONTABILE: 73

Importo Carta Contabile

Importe Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
PAGAMENTO

1 28.02.2019
Visualizza elenco da:

Sus

206,01 Data Carico

28.02.20159

206,01 Importo Regolarizzato 0,00

IMPORTO
BENEFICIARIO

206,01

CONTO DI
EVIDENZA

0

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO

Anagrafica
Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

MOBILITY LIFE SRL IN LIQU

206,01

PAGAMENTO SDD:
000000224385965

28.02.2019
28.02.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE



o~ L7 Mobility Life S.r.l. ge— \
: ﬁ‘f‘ Via Sandro Pertini - 119 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
AL 61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTO SPA
R Capirale Sociale € 1.000.000,00 i, VIA CESARE BATTISTI, 657
. [ N Cod Fisc. e Part. IVA 02535960591
¥ B Numero REA P5 -191 186
e fi 7 LRAN TA
EEE D b I I I tel. 0721-249%90 123 T 0
- info@mobility-life.it L )
COD.CLENTE VA ZOMNA AGENTE TATEG. PARTITA VA NUMERD DOCUMENTD DATA BEOCUMENTO PAG.
7291 ][ [ ][ ][_ ][00146330733 ][ 428 ][30/03/2016 1

SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE

[:onomom DI PAGAMENTO

BANCA D'APFOGEID
[ MONTE DEI PASCHI DI SIEWNA SUCCURSALE DI TARANTO

EELEFDND

‘CODICE FISCALE
JL 00146330733

VALUTA
]ﬁi‘.uro

][npo DOCUMENTO

FATTURA IMMEDIATA

)
)
J

of CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO LNITARIO IMPORTO NETTG | Iva
Rif.Ns Ord 20408/000 del 17/03/2016
5 Affitto spazio pubblicitarie su: 1,000 9.888,00 9.888,00 | =22
12 Raia T&gl(ﬁ FIAT DOBLO' - AVIS TARANTO
Acconto di € 2175,00 tramite bonific For
b . . : to fatt A ~HniL
ancarioc a ricevimento Iattura; ATIZTR B la ot na!farea i Teiznlo
Saldo tramite SEPA: n. 48 rate P, 5856
da € 206,01; . 3 U_MAR_Zﬂlﬁ
A AmmigDelagale w
B Diretioig Generale Iw|
%2 RANCA POP. EMILIA ROMAGNA 0 DicloeAnministatie ] 22
2 IBAN IT23T0538713300000002280295 - Diretorg Techico |
g BAP Appelt It Coniratt )
X st Commereisle / Markafng o
8 Contsblia Bilzncio Qo
UES Fuergizly/ Sosta 3
WS wimgics /Sitsica 5
Ul Meaotenzione | Teciia o
URU &
gag 7 smtsrﬁeg
W e a
T a
=
. A
( IMPONIBILE ALTVA IMPORTO VA hTE TOTALE MERCE NETIO MERCE Y
9.888,00 22 2.175,36 5.888,00 9.888,00
- v
{ ACCONTO h
2.175,00
L A
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA T
9.888,00 TOT 2.175,36 EUR 9.888,3¢6 EUR 12 _.063,36
\. / B ol
[ SCAEENZE j )
- )
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizions, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET supervisione
p DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 7, del | é

Data scadenza pagamento

So-5- (€ N\
DATA "ADDETTO AL RISCONT '
i f‘ MAR. 2016 | UFFICIO MAGAZZING '
: ' Ve verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UAITA' CONTRATTI - o

, £ Per supervisione 1 - Contr.Rep.n. ~ -~ del —

DA'I7 / . E?MA |
7
e Y% VA3 { | Delib. C.A. n. del
7 7=
' D( Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Defib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamanto
data scadenza 6j pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ ] a2 N
DA"ZM B é,r% ?{5&@0”5”3 7 - IL RESP. UNITA' TECNIGA
X AW per supervisions .
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILATCIo . |+|DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE .
pey supervisione

FIRMA' E ? :F]

¥ o5 40
L8]0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Conferimenio del

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA JL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sypervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico q,éw g ,ﬂ_, (\ Ao 174 E"- i

N

IL CAPC UNITA' AA.GCG. E PP.RR,

- AN

DATA IFiRMA ’ h

P Sone AcComTo i 2
g \ —
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