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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 2l Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COP.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 534 08/03/2022 76,00
IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARRQZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i
via Lago di Pergusz, 74
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA; 02230020733 C.F. 02230020733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT19D0538515806000000127273
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc¢. n. 2563/01 del 10/11/2021
PAGAMENTOQ FATTURE N,
2563/01 CIG 743352962F
IMPORTO LORDO 76,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 76,00
CASEA CASSA
IMPORTO LORDO 76,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
AMYO JRETTORE IL PRES
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FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 6123521571 Data SDI: 10/11/2021 15:43
* Formato Trasmssione' FPR12

o Detimatatio, . Cn . .7 a0
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AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT S.P.A

VIA LAGCO DI PERGUSA 74 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: MD2230020733 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
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CANONE DEPOSITO VS, BUS PER IL MESE D MNR 1 2%

OTTOBRE 2021 COME DA ELENCO ALLEGATO NR 1 76,00 76,00 229
Ord. 10/2021 '
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Pagamento completo

Bonifico | 2021-11-10 { EUR 76,00 | BANCA POPOLARE DIPUGLIAE | [T18D0538515806000000127273
BASILICATA

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: E36JR



Versione Style 2.9.0



Id SDI:6123521571 Data SDI: 10/11/2021 15:43
: Formato Trasmisslone: FPR12
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AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC
VIA LAGO DI PERGUSA 74

74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: TD2230020733

Cod, Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| AMAT S.P.A
| VIA CESARE BATTISTI 657
{ 74121 - TARANTO - TA- IT

; P.IVA: [T0D146330733
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Ord. 10/2021
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e won, S008I

"orTAD REGISTR 12 NUV Zﬂn

Bonifico | 2021-11-10

EUR 76,00 | BANCA POPCLARE DIPUGLIAE | IT19D0538515806000000127273
BASILICATA i

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: E36JR
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenta sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e N i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
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 presuhta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D,‘AIAHD AT s SPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
4 - per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

oR-A-A07T W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame% ‘fM
J

Data scadenza pagamento

3}}:70’/202’% FIRMA D‘EURES@%ILE

FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
, per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i Jor [208 RN
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: -/“—
verifica conferimento incarico
/
Conferimento del .o ve e Prot...............
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA




N. TARGA AZ. | DATA TRASPORTO CON DDT ott-21
GG.SOSTA | CANONE MENS.

1[/CA346RJ 473]10/04/2018 - DDT N. 163 12 24,00
2[CA359R) 486/04/04/2018 - DDT N. 147 26 52,00
76,00




