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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 806




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC
2021 2.806 31/12/2021 1.248,50
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecentoquarantotto e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. AS39388A ICCREA
PAGAMENTO FATTURE N.
AS35388A ICCREA
IMPORTO LORDO 1.248,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.248,50
CASSA ‘CASSA
IMPORTO LORDO 1.248,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CO BILITA' IL DIRIG f IRETTCRE ~S[DENTE
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n, 0020284/2021 del 02/11/2021 14:03:06
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keores Bancalmpress S.p.A Capitale Soclale Eura 70476530470, L,
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fcerea<® Bancalmpresa @

Cooperativo
fccrea

— Lecren Bancalmpress S.p.A, LCapitale Societs Euro 794.765.304,70. Ly, Rumero verde BI0-525454
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VIA CESARE BATTISTI 657
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Avvisp di scadenza AS39388A

361305 7753540 - 0094/0292 - 111 - 142 - 231728
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Totale 1,248,50
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VI s§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del : :
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD. r° del Persup
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagarriento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . - (FIRMA
Delib, C.A. n. del
" - |Delib. CA. 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © - IFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnict
Data scadenza pagamento _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del....oocooveiivnvvenierennn, Prot...cccvreeiicieeieeieene

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

DATA FIRMA
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Amat $.p.A. Protocollo In entrata n., 0020284/2021 del 02/11/2021 14:03:06
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VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° azau {éﬂ 2 /’?[[7"

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dzata scadenza pagamenio M L _ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
{ - 1-17¢ verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL. RESP. U CONTRATTI
p ervisione A Contr. Rep. n. del
DATA . FIR]
04 FEB, 2022 : Delib. C.A. n. del
- / /7 ‘
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPW
31 GER e

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
_pgr supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

101wy M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

I__Iiata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento dei co.ooceieiiiiiieiin Prot....cociviiir e e,

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

DATA FIRMA




