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

ESERCIZIO 20 4

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Teleforo 09973561 (5 linee urbane} - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tamnto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO NN.-ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 991 17/05/2021 61,00
IL CASSIERE CONDOMINIO VIA MARGHERITA\D'AQUINO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
74100 ()
Partita IVA: C.F. 90131330731
CC 13.07.0001;
DICONS] EURO: sessantuno e xx / 100
PAGAMENTC: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: ITZ28N0538515806000000125988
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SPESE CONDOM. VIA MARGHERITA UNITA® A03-D07 MAGGIO/GIUGNO 2021
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 61,00
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO 61,00
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDO 61,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
v ONTABILITA' DJRIGENTE AMM.VO IRETTORE

1I. PRESIDENTE

U




AMMINISTRAZIONE CONDOMINIALE geom. Silvano MINETOLA
Via Laclos, 21 74121 TARANTO - cell. 334 36 34 236 - silmi@libero.it
Socio ANAMMI n° 7308 - C.F.: MNT SVN 46D25 LOASE - P. IVA: 02177940737

Lo Studio riceve:
if lunedi,mercoled! e venerdi dalle ore 10,30 lle ore 12,30
martedi e gioved! dalle ore 17,30 aldfe ore 19,00

SPETT.LE

AMAT

VIA C. BATTISTI N.657
74123 Taranto TA

Taranfo, Ii 04/05/2021
Oggetto: avviso di pagamento quote condominiali

SPETT.LE AMAT,

Le comunico che da parte Sua hon risulta a tutt'oggi versata, per 'unita A03,D07 del CONDOMINIO
VIA MARGHERITA 40, la somma di Euro 61,00, quale differenza fra le quote versate e le quote scadute. La
invito pertanto a regolarizzare 'ammontare scaduto a stretto giro di posta, onde evitare ulteriori solleciti con
aggravio di spesa. |l versamento pud essere fatto su BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA (IBAN:
IT28 NO53 8515 8060 0000 0125 988). Riepilogo nel dettaglio la Sua attuale posizione debitoria:

Scadenza Descrizione Da versare
Es. 2021
01/05/2021 maggio/giugno 2021 (AD3) 33,00
01/05/2021 maggio/giugno 2021 {D07) - 28,00
TOTALE 61,00

Qualora si fosse gia provveduto ad effettuare il versamento, 1a presente é da considerarsi nulla.

Colgo l'occasione per porgere distinti saluti.
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Studio Geom. MINETOLA Silvano




ANMMINISTRAZIONE CONDOMINIALE geom. Silvano MINETOLA

Via Laclos, 21 74121 TARANTO - cell. 334 36 34 236 - silmi@libero.it

Socio ANAMMI n° 7308 - C.F.: MNT SVN 46025 LO49E - P. IVA: 02177940737

Lo Studio riceve:

il funedl,mercoled] e venerdi dalle ore 10,30 ffe ore 12,30
martedi e giovedi dalle ore 17,30 aldle ore 19,00

Taranto, i 04/05/2021

Oggetto: avviso di pagamento quote condominiali

SPETT.LE AMAT,

SPETT.LE

AMAT

VIA C. BATTIST! N.657
74123 Taranto TA

Le comunico che da parte Sua non risulta a tutt'oggi versata, per l'unita A03,D07 del CONDOMINIO
VIA MARGHERITA 40, la somma di Euro 61,00, quale differenza fra e quote versate e le quote scadute. La
invito pertanto a regolarizzare I'ammontare scaduto a stretto giro di posta, onde evitare ulteriori solleciti con
aggravio di spesa. |l versamento puo essere fatto su BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA {IBAN:
1728 NO53 8515 8060 0000 0125 988). Riepilogo nel dettaglio la Sua attuale posizione debitoria:

Scadenza Descrizione Da versare
Es. 2021
01/05/2021 maggio/giugno 2021 (A03) 33,00
01/05/2021 maggio/giugno 2021 (D0O7) 28,00
TOTALE 61,00

Qualora si fosse gia provveduto ad effettuare il versamento, la presente & da considerarsi-nulla.

Colgo l'occasiorie per porgere distinlf saluti,
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Studio Geom. MINETOLA Silvano
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
. per supervisione
Determ. A.D. n® del
™~ ,Z o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° AN ; 1/
Data scadenza pagamento
- A
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
g -'Q - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
P
IL RESP. UMTA' CONTRATTI
p syp’erwsmne " Contr. Rep. n. del
DA FIR
0% WAG. 2021
Delib. C.A. n. del
L VA4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONSA IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
}egsupervisione
o [ Chomily
7 UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ovieivivniie e, Prot...ooeiniiiiin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA ST I




