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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
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soctale sotroseritto: € 5,497,272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 520 04/03/2022 5.057,09
IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Regina Margherita, 40
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinguemilacinquantasette e 09 / 100
PAGAMENTO; Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT56P0103015805000063533228
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. RIC.3
PAGAMENTO FATTURE N.
RIC.12, RIC.1, RIC.2, RIC.3
IMPORTO LORDO 5.057,09
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.057,09
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.057,09
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ILP ENTE

TOL CONTRBILITA' /é({ mnlm%@_\ IL DIRETTORE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

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 %
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° A‘/\ Zde(I\ %

Data scadenza pagamento

fo-3-27 \

DATA L'ADDETTO AL RlSCONTR%

J-7- 1L

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESE, A' CONTRATTI

pervisione i Contr. Rep. n. de!

—JFI

AN, 01
) Delib. C.A. n, del
/ / 4 A .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .

verifica dati contabili Delb. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunte DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IRM B '
DATA 262 FIRMA DEL RESPONSABILE L. RESP. UNITA' TECNICA
G 4 _ per supervisicne
2 Resp. UNTA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
QATA - -IFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta eszcuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......cooceeieeviireeiinnnns. Prot....cecenieeiecne e,

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

DATA FIRMA
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Reglistrazione del contratti di lecazions @ di affitte

o

RICEVITA DI AVUENUTA REGISTRAZIONE CONTRATTI DI LOCAZIONE (mod.RLIL2)
E LIOYIDAZIONE DELLE IMPOSTE D1 REGISTRO E DI BOLLO

Ufficic territoriale di TARRNTQ
Codice Identificativo del contratto TUY22T0018920000F

In data 28/02/2022 il sistema informative dell’'Agenzia delle Entrate ha
acquisito con protocollo Z2022845531140739 - 000001 la richiesta di
registrazione telematica del contratto di locazione

presentata da RCHVTR48L22L0490

Il contratto e' stalo registrato il 28/02/2022 al n. 001892-gerie 3T
e codice identificativo TUY22T0018920000F.

DATI DEL CONTRATTCO (importi in euro)

Identificativo assegnatc dal richiedente : AMAT2022

Durata dal 01/12/2021 al 30/11/2027 Data di stipula 01/02/2022
Importo del canone 1.4.400, 00 n.pagine 4 n.copie 1
Tipologia: Locazione immobile uso diverse da abitative

E' presente un file allegato.

50GGETTI DESTINATARI DEGLI EFFETTL GIURIDICI DEL CONTRATTOD
N. <CODICE FISCALE RUOLO N. CODICE FISCALE RUQOLO

001 RCHVTRASL22L0O4A%C a 001 00146330733 B

002 RCHNMR47B54L0D45SM A

(&) locatore / (B) condutlkore

LIQUIDAZIONE DELLE IMPOSTE / TOTALE:
Tipo di pagamento: prima annualita'

341,09 (importi in euro)

Tmposta di registro 288,00 Imposta di bollo 16,00
Sanzioni registro 34,56 Sanzicni bolilo 1,92
Interessi 0,61

DATI DKEGLI.IMMOBILI {importi in euro)

-N.progr. 001 Categoria cat. Cl1 Rendita cat. 1857,70
Tipolegia immobile IMMOBILE Tipo catasto URBAND
Ubicato nel comune di TARANTO Prov. Ta

VIa D'AQUINO 21

Codice di riscontro del documento:
ClEDOES887465AB0IEDDBSCB4AC317DFOI916BBA0D
Codice di riscontro della presente ricevuta:;
FAE289F99CBF368853F73461C6E3583R50BDF0DY2

Li, 28/02/2022
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento saniterio del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
er supervisione
Determ. A.D, n° del P P
g - 24 o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del 7}\/‘
Data scadenza pagamento . . - R
Ao - A= 27\ |
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
- ‘-9 - ? ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP- A CONTRA}ﬁ
pervisione Contr. Rep. n. del
DAT o
~3 MAR. 2022
| = Delib. C.A. n. del
/ / v .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
4 M per supernvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA - |[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 .......cocvvueiiivecinneee Prot....ccccoeeievvviiien
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
UDervisi
Determ. AD. n® del per stipervisione
A\/: ¢2 Q S/LS\ DATA FIRMA
Delib, CA. n° del
Data scadenza pagamento o e e
0- A%-24  \
DATA L’ADDETTO AL RISGENTRO UFFICIO MAGAZZINO
7~ -(5 - 2 z = verifica quantita, documenti & condizloni contrattuali
IL RESP, ITA' CONTRATTI
€ supervisione " Contr. Rep. n. del
SRR, L |FI
/ ﬁ N Delib. C.A. 1. del
;S :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delis. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Q 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimentodel .........cooomveviiiinnnnn. Prot..coccieeeicvennae.

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

DATA FIRMA

1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaile

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. AD. 1 per supervisione
DATA FIRMA
/,\v ¢ S/Q
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento __ ) B L
do-7-21 |
TA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
,,’)7_ ?'l P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNI ! CONTRATT!
evisione Contr. Rep. n. det
DATAT3 MAR, 207 s
: Delib. C.A. n. del
'] .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ll 4 per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA TFIRMA
UFFICIO TECNICO
i verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

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 .....oovoiviiiceeeiienn. Prot.ooor i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




