AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A,
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7 1.1 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S:p.A..

Sede legate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . ... . .
Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146336733
Capita Socinle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socjale versato; € 8,381.881,75

A . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
L GESTIONE . . ESERCIZIO . N. ORDINATIVQ . | . < DATA . COD.CASSA COD.CASSA +  IMPORTO ORDINATIVO i
o D el 2021 ', . 534 05/03/2021, i 495,00
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: “PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
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POLIZZA KASKO AUTISTI FEB/2021

+

; ; e
| .
PAGAMENTO FATTURE N, ' ' ] -
i
] H
V-
! t
L e e e e e : .
- IMPORTO LORDO _ 495,00
! i
o - : g TOTALE RITENUTE : 0,00
; | g
1o L IMPORTO ; 495,00
| CASSA CASSA
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11 A21enda per la MDblllta' nell'Area di ‘raranto Spa !
N e e it e LT e e e +
IPeriodo: 02/2021 - Febbraio ! Ore'lav-: 100126,44 ! G, lav.: 15272 | GG. Retr.: 130792 | Settimane: 2060 !
oo m e m e ———— i e dai b R e e el S mm—mm i e e i e - +
tNum. dipendenti 520 ! Di cui Uomlnl : 4639 ! D1 cui Donne: 51 | Num. cedolini 520 ! !
Fomm e mmmmm oo e mmnm——— e e e L R B T b fo—— e +
!Selezione qualifiche :  Escluse ; . !
tSelezione reparti :  Non seleziocnati B ’ !
1= . . . 2 1
R i e it el Uy R +
| PAGA BASE ' : ' 519 504.240,65 CONTINGENZA : . 517 276.792,82 SCATTI ANZIANITA' : 401 . 51.721,04 !
! TRATT.S0ST. CCNL : 42 423,40 COMP. ACC. UNIFIC : 514 20.018,12 ASSEGNC AD PERSON : 30 5.705,29 !
! INDENNITA' DI MEN : 519 12.137,98 INDEN.QUADRI CCNL : 8 475,15 TRATT. SO3T. C.I. : 38 2.004,77 !
! TRATTAM. AD PERSO : 1 79,59 ASSEGNCO PEREQUATI - 26 468,00 LIVELLO FUNZIONAL : 13 4.772,35 !
! T.D.R. : 518 23.201,98 ° - . 1
1 . . i !
! ‘ - - ' .
ICOD!N.dip ! DESCRIZIONE \|_ORE/GG ! 3 ] DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE____ !
1380!  3501QUCTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! ! 882,00 (ST iid. AZ. F.331¢ |
1502!  15%1ANDSAI - ROMA ! ! By ] 12.977,00 ! !
1506 99 | INAT RCMA ! ! ! ! 7.503,13 !

15211 4618.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! 460,00 !
15221 11ISCR. SMSA AMAT TAY *1 ! 1 1 ! 35,00 !
15281 87 |QUOTA ASS.MUTUO SOC1 ! ! ! ! 2.225,60 !
15541 , 111KASKOQ UnipolSATL33 % i, ., ! ! 1 ! 121,00
15601 274 !KASKO ITALIANA ASS. 351 L I ! Yol . ) , ! 3.288,00 !
T 79USINDACATO 1 'y, | 5. | ., 4« 4 - ! ! : . 129.319,65 | 1.034,65 !
! ! 167!SINDACATO 2 ] . T ! ! L I .265.639,78 | . 2.125,38
! ! 83!SINDACATO 3: . , C o A ! ol 127:176,93, !-_ . 1.017,48 !
! ! 59 ISINDACATO 4 (*) ] . ! ! ! 85.806,94 ! 858,19 !
I ! 45! STNDACATO 5 : wy ooy b : ! ! 70.658,49 ! 494,60 !
! ! & 1SINDACATQ & (**) .. - Lo ! Ao 37,20 1 37,20 1
! ! S51SINDACATC 9 ., . ! ! ! 41,65 ! 41,65 !
1 ! 4 | STNDACATO 14 coLa 1 ! ! 2! 5.087,35 ! 40,70__ !
! ! 5 | BUONO ACQUISTO CIRCOLO ' ! ! ! v ! 282,56 !

! ! 49 |ANDSAT QUOTA PRESTITT . - 1 - .. ! R - . Lo, 1Q.750,00 !
I 1!REC.50% PAT.D -, CQC/IMBARCHIs: .4 1. o » ! ! 6 i syt by m L, 38,33 1
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(*) NAZIONALE = 3,50 * 59-= 206, 50 PROVINCIALE = 651,69 Lot V1T o
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Tl e s Dl lieed She AT T ese s ilue - :.Capo Ripartizione Unitad Amministrativa -

SUTE BITLRLE : _ Dottoressa Marilena Passeretti

~Loordinatore Ufficio Ra'gioneria Lo
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- L= pererRagionefiaperpoiessere firmati al termine di guesto periodo di particolare emergenza. . i

WINPT T e . IL DIRETTORE GENERALE ff.
SRR _ : ' (Dottor Pietro Carallo)

&g:'%&' M f% S L Azienda per la Mobilita nel!‘Area diTaranto5.p.A. *
- AB 3 S - - Lol Sncreta per Azmnl can Sm:ln unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tamnto -

M OB' L!TA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranta f 099 7356111~ Fax 092 7794247
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