16t/

ESERCIZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

NS0

(
/{:‘}%{7(,% CéM% W(Q:

NACLGAAS Acel 9




; T LT TR e T e ST T P I TN
S - : " ~
‘ . B ) -.‘
* ’ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. i
Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batfisti, 657 "
¢ Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 4
.':- Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizioné al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ‘,H
- Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.381,73 “’;
b B
o ORDINATIVO DI PAGAMENT(Q o
O . A
K GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -
e 2019 1.599 19/09/2019 150,00 ¢
S 3
o
IL CASSIERE TARANTO CENTRO STORICO 4.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Associazione Culturale A
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: !
Vico Carducci, 21/b .
74100 TARANTO (TA) .
Partita IVA: C.F. 90083340738 .
o : CC 13.07.0001; R
v DICONSI EURO: millecentocinquanta e xx / 100
v ) »
b PAGAMENTO: Bonifico f
: o
UBI BANCA IBAN: IT36B0311115802000000000908 oo
R ' CAUSALE DEL PAGAMENTO o
o ' M
o .2
% |Doc. n° PROT.14257/19 o
‘;Q‘ “ :‘:I
. . v - .
, a
:
) 1
" | PAGAMENTO FATTURE N. — e ) oy
| ProT.14257/19 () C"] -Z ‘5 6 Qq i N\ b B o) A ~ . e
. ' ¥
. . . K
N
N . - I
' . IMPORTC LORDO D ow ©1.150,00 | %
; TOTALERITENUTE, _..°|. g‘w; M L0000 Y
" K ..—'i t ‘\:‘.,.14 A s -J- i ' . ' .":
o IMPORTO ‘ 1.150,00 | + *
3‘ :‘ ' lA . "“':
.;", T g:;’_. “.s
y ' g
- i CASSA CASSA
\ . ; R
o IMPORTO LORDO 1.150,00
RISULTANZE : N
2 - DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 4 ) -
K PROG. ORDINATIVI EMESSI o .
SN ESTREMI DELIBERA E)
DISPONIBILITA .
.
4 wi-
. | T
IRIGENTE AMM.VO IL OR ?’{E IL PRESIDENTE :
- H
A .
i ¢ " iy
\ ' 1 ‘f :
- - . v ,‘ e e - ! N L
e . > [N R I P LR A A N FRR TP A = o - Yan - b -




0014257/2019 del 02/09/2019 12:46:28

Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n.

kPS4

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

Spett.le AMAT - Taranto
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira

Oggetto: navigate mese di agosto 2019

Gent.ma Presidente,
comunico di aver effettuato nel mese di agosto n. 23 mini crociere, nelle giornate del: 1, 2, 3, 4,
7,8,9,10,11, 14,15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30 e 31, il cui contributo & di €, 50,00
per ogni navigata, per un totale di €. 1.150,00.
Si ringrazia sentitamente.

Rosa Risolvo

i

Ta. 02.09.2019

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

Taranto Centro Storico {Vincenzo Risolvo),

iban: 1t36b0311115802000000000908 UBI Banca Taranto. Grazie,
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Assotiazione
“TARANTO CENTRO STORICO" A
Vito Carduccl, 21, Taranto 74123 - C. F. 90083340738
Tel.: 338/8919816 (Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

Spett.le AMAT - Taranto
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira

Oggetto: navigate mese di agosto 2019

Gent.ma Presidente, — .
comunico di aver effettuato nel mese di agosto n. 23 mini croriere, nelle giornate del: 1, 2, 3, 4,
7,8, 9,10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30 e 31, il cui contributo 2 di €. 50,00
per ogni navigata, per un totale di €. 1.150,00.
Si ringrazia sentitamente.

Rosa Risolva

- (President
R ; &

Ta. 02.09.2019

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

Taranto Centro Storico {Vincenzo Risolvo),
iban: it36b0311115802000000000308 UBI Banca Taranto. Grazie.
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Azlonda por la Mobilité noli’Arec di Taranto

Taranto, li 05/09/2019

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Escursioni turistiche con guida. Agosto 2019

In riferimento al servizio idrovie turistico con guida si conferma che nelle date indicate dalla
associazione Centro Storico con la nota prot 14257 del 02/09/2019, sono stati venduti biglietti
per le relative minicrociere. '

La conferma dell’effettivo svolgimento della escursione e deila presenza della guida potra essere
data dall’Area Esercizio.

Distinti saluti

i.
|
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigfif'ese)

Soclela per Azlonl con Soclo vnico soggefta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranio

Via C. BattisH, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73581 o Fax 099 7794247 eweb: www amatiait »e-mail: amat@pec.omalta.it
Codice Fiscale, Porfita lva e N° Iscrizione af Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Copitale sociale: € 2,340.463,00 inferamente versalo,
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