\\
EE/
ESERCIZIO 20 A4
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N NS0
TFRIVL ComTo
Arsichia
/)




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

Sede legale ed amumninistrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

GESTIONE

ESERCIZIO N, QRDINATIVO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA COD.CAS5A

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

1.530

10/09/2019

500,00

IL CASSIERE

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

FRIULI COSIMO

00000 ()

DICONSI EURQ:

PAGAMENTO:

cinquecento e xx / 100

Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

CC 13.31.0100;

C.F.: FRLCSM62C10L04SR

5\

Partita IVA: C.F. FRLCSMG62C10L04SR

IBAN: IT2600760115800000075582080

c

AUSALE DEL PAGAMENTO

1 FRIULI COSIMO: ANTIC. SU 132019

PROT.14627/19

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
| )
CONTABILITA' ' II‘;/%/R {ORE IL FSIDENT‘E
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014627/2019 del 09/09/2019 10:45:25
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spettie  Direzione AMAT Spa

Sede

Con la presente, il sottoscritto Cosimo Friuli, dipendente di
Codesta Azienda, medaglia 142220 con qualifica di Operatore
D'esercizio,

CHIEDE :

A seguito di sopraggiunti impegni familiari, chiedo che mi venga
Concesso un acconto di stiperio,

di Euro 500,00 da conguagliar: sulla prossima 13° Mensilita.

Nella certezza che la presente sara oggetto di vostra
considerazione, doverosamen': ringrazio e porgo distinti saluti.

- Coordinate Bancarie
- IBAN : IT26 L0O76 0115 8000 0007 5582 080 .
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