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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

1.170

23/07/2019

55,56

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD:

cinquantacingue e 56 / 100

/0
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001;

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

T g N )

PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SANZ. LIQUIDAZ. PERIODICA 1° TRIM/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 55,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO , 55,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ‘
DISPONIBILITA'

IL PRESIDENTE
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Iter Distinta

Tipo distinta
Nome supporto

Numero disposizioni

Banca assuntrice
Cab Assuntrice
Conto addebito
Data creazione
Importo

Stato

Data
cambiamento
stato

23/07/2019
12:11:25

23/07/2019
12:11:25

Delega F24
51013377
1
01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
15801
G 01030 15801 000000008768
23/07/2019
55,56 EUR
Inoltrata

Utente operante Peso Note
firma

Creata nuova distinta tramite firma

Assistente Ragioneria disposizioni

Assistente Ragioneria 100%

® orna Es1|
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