AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MORBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247
Codice fiscale, Partita IVA c n® di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORPINATIVO DATA

CODR.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

107 13/01/2021

500,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

/0

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

cinquecento e xx / 100

POSTA PAY EVOLUTION

PORTACCI COSIMO

Partita IVA: C.F. PRTCSM73B28L0491
CC 13.31.0100;

IBAN: IT5313608105138275662775667

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PORTACCI COSIMO: ANTIC. SU RETRIB. 14esima 2021

PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.330/21

@@@ Tluiig

IMPORTO LORDO 500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. DRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
Y DISPONIBILITA'
IRETTORE L PRESJDENTE




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0000330/2021 del 08/01/2021 11:37:43

Taranto,

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T,
SEDE

Io sottoscritto ﬁ”ﬁe&f @u WMo dipendente di codesta azienda con la

qualificadi 0 F5R, }ﬁl@-l vefat » & seguito di sopraggiunti ed imprevisti impegni di

carattere familiare, con la presente invito 1a8.V. a concedermi un anticipo di stipendio di Euro

Soaep da conguagliare:

( Sulle competenze della 14 mensility SO .
® Sulle competenze della 13 mensiljt3
® Sulle retribuzioni del mese dj
N

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban;
1T 521 360d[05 3 4 GESP6L TS ALt
LHACANS

Nella certezza che la presente sard oggetto di considerazione da partc della 8.V.,
doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti.
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