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Fe AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. '
:f ; ‘ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Ballisti, 657 ’ i
, Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247 .
: Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
:- ‘Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ‘
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X IL CASSIERE MOBILITY LIFE S.r.l.

el PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
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DettaglioMovvisorijsp  Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOUBB/ATALGEDL MREN Tos ok RRe e raalioPiayAiTor 23RB...
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO Sus N.1
CARTA CONTABILE: 330 Anagrafica MOBILITY LIFE SRL IN LIQU
Importo Carta Contabile 206,01 Data Carico 02.12.2019 Indirizzo
Importo Pagato 206,01 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
Importo 206,01
ELENCO DEI SUB beneficiario
. PAGAMENTO SDD:
Sus DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI Causale 000000261043519
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Data
1 02.12.2019 206,01 0 ADDEBITI SDD  pagamento 02.12.2019
Visualizza elenco da: | : | cro7ea | , Valuta 02.12.2019
Modalita
pagamento ADDEBITI SDD _
Descrizione ESENTE
Boilo

1dil 13/12/2019, 11:37



HMobility Life S.r.l. 1 h

SPETT.LE
Via Sandro Perini - 119 RZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AR
61122 Pesaro(PU) EA DI TARANTO SPA
Capitale Sociale € 1.000.000,00 i.v. VIA CESARE BATTISTI, 657

Cod Fisc. e Part. IVA 02535960591
tNumero REA PS -191186

tel. 0721-24990
info@mobility-life.it

COD.CUENTE MA ZONA AGENTE CATEG. FARTITA IVA NUMERD DOCUMENTO DATA DODCUMENTO PAG.
[ 7291 J[ ] [ ][ 7[00146330733 ] 428 ][30/03/2016]( 1 ]

CONDIZIONI DI PAGAMENTD BANCA DAPPOGGID
' SEPA 48 RATE AL30 DI OGNI MESE ][ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SUCCURSALE DI TARANTC

TELEFONO 'CODICE FISCALE VALUTA TIPQ DOCUMENTD:
][ 00146330733 lEEuro ][ FATTURA IMMEDIATA J

74121 TARANTO TA
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( IMPONIBILE ALIVA IMPCRTO iva e TOTALE MERCE NETTO MERCE N
9.888,00 22 2.175,36 L 9.888,00 9.888,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento- sanitario del personale
Dala scadenza pagamenio
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ’2' del (. é
Data scadenza pagamento
g o-4q . (( .
DA‘% Mﬁﬁ Z[HG L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
IV verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N —
IL RESP, UfIITA' CONTRATTI -
, Der supervisione - Contr. Rep. n. . del -
DAT7/ / _ {FHRMA '
Vs
WO/t o j Delib. C.A. n, del K
{ / = !
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in Tattura

Datz scadenza pagamanto

data scadenza di pagamento presunia /’\ . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- - ’ L .
AEA 0 ) '(2 % T%ON&AB ’ IL RESP. UNITA® TECNICA
L per supervisions -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILAIfJCIO <|PATA ~-, |FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione -

1 Tfﬁ[zvfwm FIRMA( W

UFFICIO TECNICO Rk
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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:
verfiica conferimento incarico 4 e 9 _QJ r /L/,/a s =
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