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CRDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020

784 30/03/2020 1.010,00

1L CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDI NATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI :

CARDUCC!] ARTENISIC FRANCESCO

VIA DEI CORONARI, 188

00100 ROMA (FM)
Partita IVA: C.F. CRDFNCE3A13Z404W

CC 13.07.0001;

DICONS! EURC: milledieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A IBAN: I1T59G0301503200000002901395
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ B
Doc.n. 3

PAGAMENTO FATTURE N,
3

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTQ LORDO 1.010,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.010,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.010,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

CONTABILITA

IL DIRIGENTE AMM.VO 1. DIRETTORE IL PRESIDENTE




RICEVUTA CANONE LOCAZIONE

Spett.le Amat SpA
) Azienda per la mobilita
Amat 3.p.A
" [Prot_ Entrata Nr. 00043252020 nell’area di Taranto

del 09/03/2020 ora: 14:27:19
Via Cesare Battisti n. 657,

(I

OGGETTO: Ricevuta n. 3 del 09/03/2020 locazione via Giacomo Matteotti, n. 32-34.

In riferimento al contratto di locazione dell’unitd immobiliare in oggetto, stipulato in data
30/01/2017 eregistrato con Prot. n. 17021512472624804, si anticipa la ricevuta per le somme

sotto specificate:

¢ Canone di locazione aprile 2020 Euro 1.010,00

Distinti saluti.

E

Si prega di bonificare 'importo sul conto corrente IT59 G030 1503 2000 0000 2901 395,

gia indicato nel contratto di locazione,
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ricevuta Aprile 2020 canone locazione Carducci - Via Matteotti 32

-
- -

* Oggetto: ricevuta Aprile 2020 canone locazione Carducci - Via Matteotti 32
Mittente: "Flaminia Toniolo - Auditorium Conciliazione"
<f.toniolo@auditoriumconciliazione.it>
Data: 09/03/2020 13.01
A: <amat@amat.ta.it>
CC: <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Spett.le Azienda,
si anticipa la ricevuta per il mese di Aprile 2020.
Si prega di bonificare il canone sul conto corrente IT59 G030 1503 2000 0000 2901 395.

Buona giornata

auditorium concliozione
Flaminia Toniolo

Borgo Sant’Angelo, 5 -~ Roma
Tel. 06684391

Fax 0668439201
f.toniolo @auditoriumconciliazione.it

— Allegati:

Ricevuta AMAT - Aprile 2020.pdf 240 kB

1dil . 09/03/202013.31



RICEVUTA CANONE LOCAZIONE

Spett.le Amat SpA
Azienda per la mobilita
Amat 8.p.A.
Prot, Entrata Nr. 0004325/2020 ’ nell’area di Taranto

del 09/03/2020 ore: 14:27;19
Via Cesare Battisti n. 657,

LA

OGGETTO: Ricevuta n. 3 del 09/03/2020 locazione via Giacomo Matteotti, n. 32-34.

—
=

In riferimento al contratto di locazione dell’unitd immobiliare in oggetto, stipulato in data
30/01/2017 e registrato con Prot. n. 17021512472624804, si anticipa la ricevuta per le somme

sotto specificate:

* Canone di locazione aprile 2020 Euro 1.010,00

E sco Cardpcel Artenisio

Si prega di bonificare I'importo sul conto corrente IT39 G030 1503 2000 0000 2901 395,

’P)v 9505

A o%'@plo

Distinti saluti.

gia indicato nel contratto di locazione,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizion}gx ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sznitario del perscnale

(4%-51' 30/[/(?

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° P P
Q 4 DATA FIRMA
Delib. C.A.n" dt}/L'/I
Data scadenza pag nto
5/ /2o N\ ,
DAT L'ADDBETTO AL RISCONT i UFEICIO MAGAZZINO
?_o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
oy
I[L RESP A' CONTRATTI
/ , aer\nsmne A Contr. Rep. n. del
DA, Fl
79 // ) Delib. C.A. n. del
s ” L [
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DeliB. CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt :

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DT’? e FIRMA DEL RE E IL RESP. UNITA' TECNICA
AE per supervisione
LRESP. UNITA' CONTAG! LANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ilR@ g g Y \
. ~—_J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........ccooeiimiveiennenn.. Prot. o

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




