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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 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

N. ORDINATIVO DATA
386 19/03/2013

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

COD.CASSA

COD.CASSA

€

IMPORTO ORDINATIVO

20.055,75

PAGAMENTO:

NOLO BUS SENZACONDUCENTE 11/2012

DICONSI EURO:  ventimilacinquantacinque,75

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT BANCA SPAXXXXXX

AUTOLINEE VITTORIO PADOVANO

VIA COLOMBO, 52
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00233930734

CC 03.18;23.238

IBAN: 1T46A0200815809000401448008

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.
117
IMPORTO LORDO € 20.055,75
TOTALE RITENUTE € 0.00
IMPORTO € 20.055,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 20.055,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
i ey PROG. ORPINATIVI EMESSI | |
85/08 DISPONIBILITA' € 0,00
A\
£l
N I _n
IL BIRIGENTE AMM.VO IL DIREIFORE
L7 % \1 |
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A VT TReVANO
» Equitalia fervizi pr

Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201300000407290 Codice Fiscale: PDVVTR38H10L049J
Identificativo Pagamento: 386 Data Inserimento: 19/03/2013 - 8:48
Importo: 20055,75 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

)

\Wl 5

o

Equitalia s-m:n S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in

dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D. LFs 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1 dul Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Diparti to delle E del M delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
prwllte dalle citate circolari.




C.C.LAA. 82773
Partita 1.V.A. 00233930734
Codice Fiscale PDV VTR 38H10 LO49J

L AUTOLINEE VITTORIO PADOVANO :
11DIC 201 |/
Sede: Via Colombo, 52 - 74100 Taranto
Uff. Movimento: tel. 099 4712836 - fax 099 4712047
Uff. Amministrativi: tel./fax 099 4712760
www.autolineepadovano.it

FATTURA =
Cliente AMAT S.P.A.
Nome Data 30/11/2012
Indirizzo  VIA C. BATTISTI, 657
C.A.P. 74100 citta TARANTO Nr. Fattura 117
Prov.
C. £/P. VA 00146330733
Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
Vi rimettiamo fattura per nolo bus senza conducente
effettuato nel mese di Novembre 2012
nr. 6 mezzi x gg. 25 (disabili) 150 21 € 110,50 € 16.575,00
oL / g 4
RIC NIVA 1 ¥ 4
DATA DI REGIBTR.___1.7 DL 1201

Totale Imponibile
€ 16.575,00

24 g IMPONIBILE 10% | Totale IVA 10%
/— Modalita di pagamento '——\ o € 0,00 €0,00
. U700 207

IMPONIBILE 20% |Totale IVA 20%

BONIFICO o — .
8. s L e = — PRESIDENT! € 0,00 € 0,00
g:;ﬁ:igla ::g:g&:OMA S.P.A. IMPONIBILE 21% |Totale IVA 21%
16.575,00
IBAN: IT 46A0200815809000401448008EUR = ,MSONIB,LE 0% |Totale [5 : '3;0'75
- €0,00 €0,00
\ / - TOTALE FATTURA

€ 20.055,75




L AUTOLINEE VITTORIO PADOVANO

C.C.LAA B2773
Partita LV.A. 00233830734
Codice Fiscale PDV VTR 38H10 LO43J

11DIC 201
Sede: Via Colombo, 52 - 74100 Tarante
Uff. Movimento: tel. 098 4712836 - fax 099 4712047
UFf. Amministrativi: tel./fax 099 4712760
www.autolineepadovano.it
FATTURA =
Cliente AMAT S.P.A.
Hostig - 30/11/2012
Indirizzo VIA C. BATTISTI, 657
C.AP. 74100 citta TARANTO Rt S 117
Prov.
C. t/P. NA 00146330733
Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
Vi rimettiamo fattura per nolo bus senza conducente
effettuato nel mese di Novembre 2012
150 21 € 110,50 € 16.575,00

nr. 6 mezzi x gg. 25 (disabili)

RI |N.IVA 3/$

DAITADIREGI"TR. 170

N

Modalita di pagamento

BONIFICO

UNICREDIT BANCA DI ROMAS.P.A.
TARANTO MARGHERITA
IBAN: IT 46A0200815809000401448008EUR

Totale Imponibile

€ 16.575,00
;Zd Lg i IMPONBLLE 10% |Totale VA 10%
P €0,00 €0,00
Del —MIZ_, MPONIBILE 20% |Totale VA 20%
! PRESDENTE O €0,00 €0,00
g’ m“ El(fw'fnﬂsffnim O | mPoNBLE21% [Totale VA 21%
T DRETTORE TECNEO ”S € 16.575,00 €3.480,75
I EBmmowEy 0 | MPONBLEO% [Totale VA 0%
ﬂs FEARGENPRANSTR [ €0,00 €0,00
W OCUSTICONRATT
E WMA'I'BMNCD o TOTALE FATTURA
G AFORUAMCA O € 20.055,75
IP PERSONALE (RETRBUZON 3
UT TECNCO b=
WP ROOTTRFGD.
A5 RAGONERA/ECONMAT). [
STG STAFF Quauiia EJ

R = |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQU!STI
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
Delib. C.A. n. : . del I E .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
€er supervisione
Delib. CA.n.  del N il
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n. Y‘a P;g . | I
Data scadenza pagamento
ol Al [’ |
DATA L'ADDETTO AL RISCO. O UFFICIO MAGAZZINO
1 5 / - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Y A i
IL RESP/ UNITA' CONTRATTI
pe isione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM ' -
| 5 FE / \ A Delib. C.A. n. del
. y = : s _
\\}\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento presun’té o | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA FEB 2013|F'RMA DEL RES }E“-E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA/CON Euu?’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervision

000903 DOpugld

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




