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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA ¢ 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
2022 1.394 21/06/2022 450,00
IL CASSIERE PACINOTTI A. - TARANTO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LAGO TRASIMENC snc

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: C.F. 90214310733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Banifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT33B0526279748720990000994

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CONTRIBUTO USO AULE PER CONCORSO LI.8.S PACINOTTI PROT. 9903/22 DEL 08.06.2022

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 450,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 450,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA! /{Mﬂ. Dﬂ%‘z AMM.ZO L DIRETTORE IL PRESI
NN
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a scuola perilfuturo
istituto Istruzione Secondaria Superiore “A.Pacinott”

74121 Taranto - Via Lago Trasimeno s.n.¢. - G.F: 80214310733
Centralino: 089 7368731 - Fax: D59 7361582 - portale; www.pacinottitaranio.gov.it
e-mail: tale020008@istruzione. it - pac: tais02500B@peac.Istryzione. it

Prot. e date vedi segnatura

1S5 A. Pacinott - Taranto

Prat. 0011241 del 08/06/2022
I (Usclta)

Al AMAT S.p.A.

C.A. Dott.ssa Passeretti Marflena

email: controllogestione@gec.amat.ta.’it

OGGETTO: Richiesta utilizzo di n.1 aula dell’lstituto “A. Pacinotti”

. per lo svolgimento della seleziona
pubblica di un laureato, Area Operativa Contabilita e Bilancio

IL DIRIGENTE SCOLASTICO |

VISTA fa Vs. richiesta del 08/06/2022 con Prot. n. 11206 s autorizza l'utilizzo di n.1 aula peri

giorni 04 lugio 2022, 08 luglio 2022, 25 luglio 2022 c.a. dalle ore 09,30 alle ore 15.30.

Sulla base di quello che precede riconoscerete @ pagherete, come contributo per la realizzazione
dell'attivita indicata, le seguenti somme da versare anticipatamente.

Ore totali Euro / ora Totale

Contributo uso aule da effettuare all’ 11.5.5. “A. PACINOTTI" di
Taranto.,

04.07.2022 € 25,00 tariffa oraria
08.07.2022

25.07.2022

£450,00

Contributo da effettuare alla PROVINCIA di Tarante.
-Determinaziene n.1317 del 29,05.2021 al punto 2,

€ 4,00 tarifta orarla
NOTA:

Il contributo dovra essere versato alla Provincia, CCP 12380747 intestato alla
Provincia di Taranto Via Anfiteatra,4 - TARANTO

CAUSALE: Contributo orario uso Aule IS5 Pacinotti glomo 23.05.2022 e
25.05,2022 dalle ore 13.30 alle ore 20.00.

€72,00

Servizio di Iglenizzazione e sanlficazione locali prima e dopo

compreso
Puso degli stess! nelle rispettive glornate,

It versamento complessivo di € 450,00, dovra essere effettuato mediante bonifico sul seglente IBAN
intestato a:




UFFICIO CONTRATT! 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 t
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Detib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento L . L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativaki
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

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
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali 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:

Conferimenio d&l ...coooevvveneeen...

SRR = 1o | SUU

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

DATA FIRMA




0009903/2022 del 08/06/2022 14:49:07
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1ISS PACINOTT]
IT33B0526279748T20990000594 .’
BANCA POPOLARE PUGLIESE

FILIALE 62 Via D. ALIGHIERI

TARANTO

Il bonifico dovra avere Ia seguente causale di versamento:

Si prega di rinviare la presente via email, firmata per accettazione.

Per acimtirsipne

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Prof. Vito Giuseppe LEOPARDO
Firmato drigitalmente
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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

Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l’
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) o
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supeérvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA )R‘MA DEL RESP ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/!6,0(; 24 ,‘06[ & per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica 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, NOTE:

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