AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.pA.

ESERCIZIO 20 74

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.580 06/12/2021 9.362,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OCCHINEGRO FIORELLA

VIA PITAGORA N.41

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02617160730 C.F. CCHFLL75M431L049C

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

novemilatrecentosessantadue e xx / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

. IBAN: IT09Q0103015805000063515134

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 26 del 22/09/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

26
IMPORTO LORDO 9.362,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.362,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.362,00
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

4

/4{1‘000 TARILITA

N \



Arch Fsorellca Occhmegro
. Via PifagoraN.41 = 74128 Taranto

'Cod. Fiscy CCHFLE75MASL049C

-Portifa e 02417160730

-.Speft.ie . AmcotSpo |
- S R V;oCBo%hst n: 657

: o S : .CA.P Ciftey 7412 TARANTO
. o o Cof. Univeco SWKIPTT-
del | 22/09/2021. P

Cod Flsc./P. lva; 00146330733

. y . ( L, i
P “Descrizione
Compenso re]chyo G. Dy ;5” " T . ;‘P,,, e ; ;—i {" e 3 .
AHivitéy dr redazione di tn-progetto di interior des1gn peria suddmaone e $:000,00

deglispaz e 'aredo del iocole sito in vico del Ponte
destinato a nuoviuffici d[:

qumob:llfcf\ma_fqu e e T

Modchfc d| pcgdmenfo W Lo e “ . ey :
Bonmco lBAN HO?QUTOSO]5805000063515134 e o ' . °
. - g e Imponibde presfclz:onl'*

R . Con?nbuto miegrahvo]NARCASSA A% .
o S ey e fmposfc dibollo
S e . |, TOTALE PARCELLA

e {non B¥O

DIRDIAECIETR




i %O

o meeser, L SET 1011




A

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarmento

Contr. Rep. n°® ? O —'?" del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o e
0t T \
DATA L'ADBDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
L} [ { a / ZJ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONTRATTI
pervisione . Contr. Rep. n. del
DAT. e FIRAAA
e ’WZ { Y : Delib. C.A. n. del
LY 3 T / / U B
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. - del

[data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0 [RMADELRESPONS BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
14 10 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/r‘?upervisione

| Eﬁ’l-mq - FIRM;( \i(%f

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
N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: }
verifica conferimento incarico ,___\\J -
Conferimento del ....ooveeeeeeeeesv, Prote..um e ceeeecvreerins < \L~ ~1 < x-,é. Qv— W\}
| v |
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
) _f P /
_[DATA FIRMA ﬁ;}i) 4\;2 + (




