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

ESERCIZIO 20 _2!

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. I35/

Pee TAASO  BSRo SRR

Noxooke %oy
&)




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

Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Buttisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee nrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizone of 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 IMPORTC ORDINATIVO
2021 2.515 03/12/2021 2.000,00
IL CASSIERE TARANTO CENTRO STORICO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Vico Carducd, 21/b

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. 90083340738

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemila e xx / 100
PAGAMENTO: Banifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA IBAN: IT2BC0538715802000003360464

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT.001644/2021

PAGAMENTQ FATTURE N.
PROT.001644/2021
IMPORTO LORDO 2.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.000,00
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 2.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

VISTO CANTABILITA" ) RIG M STTORE L Wmm:
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‘ Associazione .
. ) T “TARANTO-CENTRO STORICO” . -
' = . Vico Carducci, 21, Tarante 74123 - C. F. 90083340738
; 338/8919816 (Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

, Spett.le AMAT {Azienda trasporti urbani Taranto)
R L . . ' G A Presidente Dott.ssa Giorgia Gira | [~

febbralo, n. 2 nawgate nei gg. 21 e 27, .

marzo, .n .1, “ |Ig|orno7' L

_glugno, 5 n 6 nelgg -19, 20, 23, 26, 27e30

' L nel ge- 3, 4, 7, 10 13, 21, 24 25, zs, 33;

Amalt 5.pA.

P:oi. Entrata Nr. 0018644/2021
del 1110/2021 ore: 10:4T:21

“|I|l||||il\| I

mtest'ato a

"-*.n.x -

: IT28C0538715802000003360464
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Associazione
“TARANTO CENTRO STOR!CO”
Vico Carducci, 21, Taranto 74123 - C. F. 90083340738
Tel.: 340/2860566 (Enzo} ; 338/8919816 {Rosa) ; Mail : enzorisolvo@libero.it

-

Spett.le AMAT (Azienda trasporti urbani Taranto)
C. A. Presidente Dott.ssa Giorgia Gira -

L Oggetto ha\lfgét‘é mesi febbraio, marzo, giugno, luglio, égoéto_é settembre 2021

~ . .

Gent.ma Pre5|dente,

- comumco di aver effettuato’ ‘nei mesi in oggetto le seguenti na\ngate

erbbralo, n.2 navigate nei gg. 21 e 27,

- marzo, n.1 Y ilgiorno7; )

" giugno, n.6 -“ neigg. 19,20, 23,26,27e 30; : o o
luglio, n.10 “ neige.3,4,7,10,14,21,24,25,28,3%; - - . 0B
*agosto, . mA1. " neige. 1,4,7,8,11,14,15,18,21,22228; - .. ", . .5

'settembre n. 10 “ nei gg 1,5, 8 12 15, 18, 19, 25, 26, 30.

' “n. 40-navigate. . ‘

II contrlbuto volontano concordato &@di€. 50 per ogni navngata, per un totale dl € 2. 000 00
* ' N Cordlall saluti -

m

Rosa Rlsolvo
(Presndente)

Amar Sp.A

Prot. Entrata Nr. 0018644/2021
del 11/40/2021 ore; 10:47:21
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v I1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® /[37 del }

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n°® del l‘
IL RESP, UNITA' PERSCONALE
risi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

- (-7 1

DATA L'ADDETTO AL RISCONm

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[ - (-7
NS
1L RESP ' CONTRATTI
rvisione ‘A

Contr. Rep. n. del
DATA IRM
/ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/-}Ti\ 7021 FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Pej supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

gﬁﬁnbw FIRMM

Y

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.
verifica conferimento incarico

NOTE: k / E

Conferimentodel .........ccoovvvveeeeeniennn, Prot... .o

i

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

DATA FIRMA




Azionda por la Mobilitd nell'Arca di Tatanio

Taranto, I 03/11/2021

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Escursioni turistiche con guida. Da gen a sett 2021

In riferimento al servizio idrovie turistico con guida si conferma che nelle date indicate dalla
associazione Centro Storico con la nota del 04/10/2021 prot 18644 del 11/10, sono stati effetti-
vamente venduti biglietti per le relative minicrociere.

La conferma dell’effettivo svolgimento della escursione e della presenza della guida potra essere
data dall’Area Esercizio.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

1/1

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
%iste_ma Pubblico di ldentita Digitale (SPID) digital

e to re%uire oﬂ:;j&!D digital identity

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI L | T‘A Via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,463,00 int, vers.




