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

‘ Sede legale ed ;llmninislrati'\«'a: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

’ - Telefone 099733561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

3 e Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

¢ ~ Caplta Socaalc soltoscritto: €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
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N Lo e ORDINATIVO DI PAGAMENTO v

f— - o ‘ _ i

¢ 1 GESTIONE ¢ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA _COD.CAS%A i IMPORTO ORDINATIVO
& | 5 0 294 16/02/2016 . € 633.705,52
i\ T iy . 2 = e = -y : . .- 4

i IL CASSIERE CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI S.P.A.

2 PAGHERA' ,
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y1a 1 AGO DI BOLSENA, 2
s, A FAVORE DI

4 . 74100 TARANTO (TA)

? ' : Partita IVA: 00947380739

oo CC 03.18;21.401

-1 | DICONSIEURO: seicentotrentatremilasettecentocinque,52 ‘

i | PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI )

.BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 8.G. iBaN: ITO3K0881715801004000004456

“-fi ; . ) | CAUSALE DEL PAGAMENTO I

¢ <] SUBAFFIDAM.LINEE OTT-NOV-DIC/2015

G SYLIVARS

~ . IMPORTO LORDO

]
1
i
1
¥ . b S s e b [T R
i
|

T " | TOTALE RITENUTE

633.705,52
0,00
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¢ ' . : [MPORTO € 633.705,52
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CASSA CASSA

g ' IMPORTO LORDO € 633.705,52

RISULTANZE St - R St o o~
. DELLA GESTIONE, DI CASSA PREVISIONE € 0,00
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€ 0,00
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= K. - iy e

B A C A’I@

22 [EB.ioi3
v AN CANON = I FASCHIDI SERAS oA

- - Filiale leﬂranto ]

0 CONTABILITA'

E I A LT n,'.,...rrr‘-_....'. _'\:. R e . LR . oy o=en



&t

*xx DUPLICATO 3k

AaBI: 1030 CAB: 15801 Filiale di: TARANTO
Data ricezione: 22/02/2016

ORA: 12:05

Data Disposizione
22/02/2016

Operazione

TOTALE DISPOSIZIONE
IMPORTO SCT
COMMISSIONI

COMM. CVS

BENEFICIARIO: Codice

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA

VIA CESARE BATTISTI 657

Importo.
633.705,52
633.705,52
0,00

0,00

IBAN: ITO3K0881715801004000004456

TARANTO TA

Filiale
09601

Cod.Riferimento
Q000139900958

Val.Ord.
22/02/2016

Data Reg.
24/02/2016

ICRAITRRXXX BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN
CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI SPA
VIA LAGO DI BOLSENA 2

TARANTG

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA
CRO: Al004696626010304815801158001IT

NOTE: FATT 1 CIG &571

INRB.AGG:

Visto

91322C

Banca Ben.
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T et bl t - Tt 1 .'; R 3 A ~ ARy
G ) AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO ‘Via C. Battisti, 657
w . Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 )
Y . *  Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
;', - Capita Sociale son:oscrigto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881.75
3;::' T ORD]NATIVO D1 PAGAMENTO _
. '_ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o . e e - o : : LR R Y,
;‘ ’ 0 294 16/02/20 1_6 ' D f € 633.705,52

o IL CASSIERE
" PAGHERA' ‘
.~ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI S.P.A.

© A FAVORE DI: VIA LAGO DI BOLSENA, 2
o ‘ 74100 TARANTO (TA)
§ Partita IVA: 00947380739
¢ _ CC 03.18;21.401
¢ | DICONSIEURO:  seicentotrentatremilasettecentocinque,52
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
:;".' ) BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 8.G. IBAN: ITO3K0881715801004000004456
CAUSALE DEL PAGAMENTO
é" . . - o ' . v Y
o SUBAFF IDAM.LINEE OTT-NOV-DIC/2015 ! , 3
| s ez RS IDENTIFICATIVO
e [ RICHIESTA 2046 aqoeo o528
PAGAMENTO FATTURE N. \ =
'\‘ %

C\G- @%} 905323€ ~

L I,MPORTO LORDO : € 633 705,52

- TOTALE RITENUTE € 0,00
il IMPORTO € 633.705,52
[%3
i
. - CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 633.705,52
¢ | ', -  RISULTANZE D — oo T
N DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE I € 0,00
i ' e | € 70,00
i ?
2:"_." . ' i ESTREM! DELIBERA PROG. ORDINATIV] EMESSI T e
ART 24STAT DISPONIBILITA' € 0,00
ﬂi'F.
5;11, '
&
x
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)
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) Intestatario:
( ' AMAT. S.PA.
’ ' VIA C, BATTISTI N°657
Trasporti Pubblici Locali Jilfsm~ ' TARANTO 74121
PIVAICF. : 00947380739 Cap.Soc, € 2.500.900,00 Lv.Reg. bopr. VPRI 00146330733 CF. 00146330733
Tan" 00947380739 - CCIAA REA n° 108144 Sede Legale: Via Lago di i
Balsena n® 2 - 74121 TARANTO Tel. 6997324214 Fax 0997324223 |
c-mail: cipracanto (@virgilio.it - ctpspa@pec.ctptaranta.en
R - -
Fattara i Spettte
i Numero Del Pag. " AMAT. S.PA.
000001 15/01/2016
 Condizione pagamento - | VIA C. BATTISTI N°657
L)l 1
e ... ANGGFNEMESEDATAFATT. TARANTO 78121
t Indicare SEMPRE numero fattura nel pagamento ‘
i h ! - . )
i| Annotazionai :
Modalltd di pagamento .
Bonifico bancario BANCA DI CREDITO COOPERATIVO SAN MARZANGC DI SAN GIUSEPPE
Agenzia 2 Via Umbria ang. Via Romagna Taranto (spese bonifico a Vs. carico) |
Conto Corrente dedicato ai sensi della Legge 13/08/10 n° 136 - IBAN TTO3K0881715801004000004456
— — — . . .. cep e e s vy e ]
Articolo Descrizione uM | Qta Valore | Sconto . Iva | Imponiblle

e . - H | | ;

GENERICO ;Contratto dl subaffidamento KM 315.669,00° €1,825| i 10 | € 576.095,93
sottoscritto in data 18/12/2013 I . ,
relative alle Linee nn® 4-14-16 per il ' ! '
periado Ottobre-Dicembra 2015 cosl ) i !
suddivisi: Petates pas Lo oot nelfarea di Taranto . ‘

! i :

. : I

: QOttobre Km 107.493,00 X , Pt !

! Novemb Km 103.883,00 ;

| evemore ! v} 2 GEN. 2016 ;

i Dicembre  Km 104.293,00 ; D Az Belgath o

[ B DelmeGenea

, | ¥ Deteedneiciaie g

' lTotale Krn 315.669,00 x costo I N Cooftre Teonico G

. unitario chilometrico di € 1,825 l . 11:": Azeal¥ Womptyaty o !

| (oltre IVA) ' I Ciamemize ) Manketng 5 -

y 15 Y q e
: Scadenze del Pagamento | IlLi] m*@iﬁﬁianqo o

’ I HES ESEJCEB.?SOGE{ [

' 29/02/2016 633.705,52 | W Yiomaics) Slalishica =

' | ' ¥ Waeatomions e !

: [ : e el I |

J I 77 ! B Bswse Ymano ol

| | T M ye | "G Mz Gen, PRAR SIISTRI |
_ -{’ Py M : MG Whicio Ragionaga, ]

[ 0 Sef Quai g

| N

] 1

! \‘(.. [}

l i ‘

I IVA i Imponiblle i Imposta _T 7 Totale T

. ' L - i i ;

10 | IVA1D% 576.095,93] € 57.609,50 | € 633.705,52
L]
| ,
i
; i
| : .
N : 3 ———— e ——— - . .
: 576.005,93 | ¢ 57.609,59 € 633.705,52
Spese Balli € 0,00 Spese Accessorie € 0,00 Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 : Spese Varie € 0,00 Totale Omaggi € 0,00
i
i | Importo Scont € 0,00
RINA G @ RINA s ! Maggiorazione € 0,00 Totale da Pagare € 633.705,52
o, 1Y moosmmem
! Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 633.705,52
.- —_— _— i —— . . . - —— - - .
S.E.&.0.




Intestatario:
‘ A.M.AT. 5.P.A.
1 VIA C. BATTISTI N°657
Trasporti Pubblici Locali jif sFa TARANTO 74121
PIVA/CF. : 00947380739 Cap.Soc. € 2.500.000,00 i.v Rep. Tmpr. PL 00146330733 C.F. 00146330733
Tan® 00947380739 - CCIAA REA n° 108144 Scde Legale; Via Lago di
Bolsenan® 2 - 74121 TARANTO Tel 0997324214 Fax 0997324223
e-mail: ctptaranto] @virgilio.it - ctpspa@pec.ctptaranie.eu
Fattura Speitle
Numero Del Pag. AMAT. S.P.A.
000001 15/01/2016 1
Condizi ‘ VIA C. BATTISTI N°657
ondizione pagamento
A 30 GG FINE MESE DATA FATT. TARANTO 74121
Indicare SEMPRE numero fattura nel pagamento
Annotazioni
Modalita di pagamento
Bonifico bancario BANCA DI CREDITO COOPERATIVO SAN MARZANO D} SAN GIUSEPPE
Agenzia 2 Via Umbria ang. Via Romagna Taranto {spese bonifico a Vs. carico)
Conto Corrente dedicato ai sensi della Legge 13/08/10 n°® 136 - IBAN IT03K0881715801004000004456
Artlcolo Descrizione U.M, Qta Valore Sconto Iva Imponibile
GENERICO Contratto dl subaffldamento KM 315.669,00 €1,825 10 € 576.095,93
sottoscritto in data 19/12/2013
relativo alle Linee nn® 4-14-16 per ||
periodo Ottobre-Dicembre 2015 cosi
suddivisi:
Otcobre Km 107.493,00
Novembre Km 103.883,00
Dicembre Km 104.293,00
Totale Km 315.669,00 % costo
unitario chllometrico di € 1,825
(oltre IVA)
Scadenze del Pagamento
29/02/2016 633.705,52
IVA Descrizione Allquota Imponlblla Imposta Totale
10 IVA 10% 10,00( € 576.095,93( € 57.609,59 € 633.705,52
Totall € 576.095,93 (€ 57.609,55 | € 633.705,52
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 |Spese Varie € 0,00 Totale Omaggi € 0,00
Importo Sconta € 0,00
v e ol C150 Facertion y '.P
RINA @ RINA {5 || Magglorazione € 0,00 Totale da Pagare € 633,705,52
il SRS | | Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 633.705,52
S.E&.0.




[T~ r
- Intestatario:

A-M.AT. S.P.A

" VIA C. BATTISTI N°657

T |

"TARANTO 74121
P.IVA/CF. : 00947350739 Cap.Soc. € 2.500.000,00 Lv.Rez. Fopr. ‘ PI. 00146330733 CF. (0146330733 !
Ta n® 00947380739 - CCLAA REA 0° 108144 Sede Legaler Via Lago di !
: Bolseaa n® 2 - 74121 TARANTO Tel 0997324214 Fax 0997324723 ‘
) e-mail; eiptaraatol @vigilio it - ctpspa@pes. cptaranto.en
i .
Yattora ‘ Spettle !
* Numero Del Pag. TAMAT. S.PA
000001 15/03/2016 1
T T e e - ~ 1 VIA C. BATTISTI N°657
" Condizione pagamento f TARANTO 74 3;1: :
_ A 30 GG FINE MESE DATA FATT. {

[ m—— s e i

Indlcare SE\IPR.E numero fnttura nel pagamento

b . M emmmaa L - -

T! Annomz:om

% Modalita di pagamento
| Bonifico bancario BANCA DI CREDITO COOPERATIVO SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
f Agenzia 2 Via Umbria ang. Via Romagna Tarantg (spese bonifico a Vs. carico)

! Conto Corrente dedieato ai sensi della Legge 13/08/10 n° 136 - IBAN TTO3K0881715801004000004456

. —— S s g N
Articolo . DESCI’!ZIDHE u.M, | Qta Valore 1 ’-Tmm‘:o ; Iva } Imponibile
- deme he e s e o e m . - ; + i v—
: T T H -
GEMERICO Contratta dI suba‘ﬁdarrento KM 315.669,00 € 1,825i 10 : € 576.095,93
[sottascritto in data 19/13/2013 ! : ' X
relative alle Linee nn® 4-14-16 per il : i :
periado Ottobre-Dicernbra 2015 casi i Sl . i !
- suddivisi: i IR 5 b TS 0602 of Taranig X :
-Ottabre Km 107.493,00 : v - ' :
: f ;
‘Novembra  Km 103.883,00 ’ : .
‘Dicembre  Km 104.253,00 B Armnps ﬁﬂ:fﬂ ; :
i B et Goret Die 5
i B e g 3 - :
\ H i :--A"ilﬂ..ﬂ'a{'vu 0 ¢ N
- Totale Km 315.66,00 x costo Y Cmdaluann - &g { v
o unitario chilomatrico di € 1,825 l ; ne .sg;:ﬁ Wizt a ' \
i -{oltre TVA) | H3 Comenis) Manelng 1
f H Y3 e
Scadenze del Pagamento . ; % .? Loy :rirf.cu [w]
* ; 3] E:‘L—‘h jbr‘Sl"\
i 29/02/2016 633.705,52 - ‘ B8 Worsatos s Sintsies S
! ! ' v e = [Ete:
: | ' W Wi Teica 5
. | pic. 5 el L
é | T M T 5 s Gen AT SHSTRYS
l . 'f" Al a/f . l da
1
. . - P 0
| PN e
- o | | -
! %4 H } i .
R J— e e+ — . e d
VA : Descrizione . Aliquota Imponibile ' Impns‘a i Totale i
R R ; —— S e e mmeernibeereiens b e - e e e . ‘. EEEE R - :
! 10 IVA 10% 10,00 € 576.09593' € 57.609,59 | € 633,705,52 |
s’ ! |
; . ' i
i i ! ‘
t ! H : ,
| - i ! ' , !
| e i i .‘.?W R ,_+_ e e e e e = v ot <o - PR .- 3
I Totali IC 576.095,93 ! € 57.605,59 € 633.705,52
e —— - - = e et e aw s e ..A.,..-..¥. . - LN —edea - - . v o T e
Spese Bolli € 0,00 :Spese Accessorie € 0,00 Totale Merce € * 0,00
Spese Incasso € 0,00 . ] Spese Varie € 0,00 Totale Omagei € 0,00
| Emporto Sconta € 0,06 !
BT Sl N ! . .
C} RINA o5 = & RINA 6 { Maggiorazione € 0.00 Totale da Pagare € 633.705,52
Y wi e o mamm S
- | Asconto £ 0,00 Totale da Pagare VB € 633.703,52
i .
o s e e S SO S e e e i e e
‘S.E. £.0,



VIS8T

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica vigite di accertamento sanitaric del personale -
|Data scadenza pagamenfo '
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
_|Conv. n® del
| IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
a Q W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° é
Data scadenza pagamento e e e -
20/20(C -\
JJOATA {'ADDETTO AL RISCOWNTRO UFFICIO. MAGAZZINO
| /ﬁ/ A / . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
y o N, )
IL RESP. YKITA' CONTRATT!
peT sffpervisione N Contr. Rep. n. del
:JDATAA / F% SN - \ i
( / s ' 1 Delib. C.A. n. del
/ | U
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \ ' .
Verifica dati contabili . Delib. C.A. n. del
Jdata scadenza pagamiento indicata in fattora Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
DATA FIRMA QEL iSWNSA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 —2016 ’ié‘ b ol ! per supervisione
] L]
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione '
' DATA TFIRN N
Al |
~ -~ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici - -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E\;
DATA ‘ FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE: A ‘ /
verifica conferimento incarico W -
Conferimento del .......evviiviieiieecennns Prot........ccocceevveevennnn,
LOAPOUNTA AAGBEPPRR. | _— g
e DATA - ERMA——— M — ——

—rs

RO U e ==

(65191322 C

/




Equitalla Sarvizi Spa
_ . %
Equitalia Cfp
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000201527 Codice Fiscale: 00947380739
Identificativo Pagamento: 294 Data Inserimento: 16/02/2016 - 12:20
Importo: 633705,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

\)\q\de

Equitalla Servizl S.p.A., gid CNC, coslituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e succesalvamente adaguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & Ia sociatd da] Giuppo Equitalia in
gossesso - per quanto disposto dagll artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R, 29 settembra 1973, n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1929, n. 112, dal D.V, 3 settembre 1999, n, 321, e dall'art.
s

comma 1-'- dalunacrgto '.:z ottohre 1899 dsl Direttore Generale de! Dipartimanto delle Entrata del Ministero dalle Finanze - del dati otc ti allo svolgimento delle attivita di verifica
imde Atia alinbe mbsaabes?




