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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
_ Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733
s ICapita Sociale sotioseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciile versato: € 8.381.881.75
1;: . = S . {..‘
Y . ORDINATIVO DI PAGAMENTO

1 GESTIONE F ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA ° i COD. CASSA i COD CAS§A _} |__IMPORTO ORDINATIVO _
% -} 0 837 23/05/2016_1 i L € 100.000, 00
L CASSIERE . CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI S.P.A.
PAGHERA' )
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
R ORE DI VIA LAGO DI BOLSENA, 2
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00947380739
r CC 03.18:21.401
DICONSI EURO;  centomila,00
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI ‘
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI §.G. IBAN: IT03K0881715801004000004456
T —cXGE'XE E _15}31, P A_GK ﬁéﬁ?&u S S
H ;A.CCONTO SU SUBMAM.LNEE GEN-MAR/2016
',EKEA&EmMEFRﬁdRé N :, o .
19 CIG 668223853D .
-~ o [
i . IMPORTO LO}'{DO 7 I\ € 100.000,00
; GV S DISENA S 3 TOTALERITENUTE | € 0,00
. Fleafdi la'amo J i ’
IMPORTO € 100.000,00
! _J ey llf- ‘;;Ia
E CASSA * CASSA
N R ¥ S i
IMPORTO LORDO € ' 120 000,00
- RISULTANZE b e — s e e e e
.|  DELLA GESTIONE DICASSA  : PREVISIONE € 0,00
I - - - —-— - - ] - e — = - }-—- m— s mm e e mmem - —m
W ! ; , 1€ 0,00
N ESTREMIDELBERA | "f‘OG AOARD”“‘T“‘E"T‘??SL', N o
DISPONIBILITA' ; € 0,00 |




¥ , }

BANCA MONTE" DEI PASCHI DI SIENA SPQ

FILIALE . 9601 TARGNTO .. N

IBAN BENERICIARIO: “FEOSKOBBI71580100@@90004456
"NR,.SCT: = -159596632 CRO: Al013876622
DATA ORDINE: QS 05.2016 - o
TRANSACTION 1D: 9101387662201030481580115800IT

ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
BANCA DEST:  SBQARFBARENBARRISTL 637
TARANTO AN GIUSEPPE .
'BENEFICIARIO: E&kdBksr BIrRRBANRPINEGRELICT SPA
DT REG : 27.05.2016
IMPORTO: 100.000,00
NOTE: FATT 9 CIG 668223853D
MANDATO NUM. 837

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1050

- stap

S§72392 - 57/09



Cr st
Equitafia Sarvizi Spa )
L4 L .
? Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identfificativo Univoco Richiesta; 201600000709476 Codice Fiscale: 00947380739
Identificativo Pagamento: 837 Data Inserimento: 23/05/2016 - 13:34
Importo: 100000,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Equitalla Servizl 5.p.A., gl CNC, costitulto can D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 ?ennalo 1988, n. 44, & la soclety del Gruppo Equitalla In
possesse - par guanto disposto dapli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n, 602, dall"art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1939, n, 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n, 321, o dall’art.
2, comma 1, dal Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento della Entrate deol Minfstero delle Finanze = del datl occorrent! allo svolgimento dells attivita dl verifica
previste dalla citate clrcolarf.



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

/ 3 . Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
" “ ' n ‘ - Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| Gesmone | Eserczio [N.ORDINATIVO| DATA | cobcassa | copcAssa || IMPORTO ORDINATIVO
At 0 837 23/05/2016 o e 100.000,00
IL CASSIERE CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI S.P.A.

" PAGHERA'

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA LAGO DI BOLSENA, 2

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA) .

. | _ Partita IVA: 00947380739 :

‘ ‘ CC 03.18;21.401 : ;s

-| DICONSIEURQ: centornila,00 )
o| PaGAMENTG:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

, BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 8.G. IBAN: ITO3K0881715801004000004456
- T GAUSALE DEL PAGAMENTG T T e

;o

| ACCONTO SU SUBAFFIDAM LINEE GEN-MAR/2016

. :PAGA..MENTO-'FATTI;IRE' N.
7|9 CIG 668223853D

N IMPORTO LORDO '

et e L ¢ 10000000
A : . TOTALE RITENUTE | € 0,00
; IMPORTO ! € 100.000,00

i .N’.S‘EFICA@I
W . RICHIESTA 40

| '

19 CASSA | CASSA

N : : e e e b et en et

b R ‘ 7

o IMPORTG LORDO € 00.000,00 |

RISULTANZE e Rttt el Sl

5| DELLA GESTIONEDICASSA PREVISIONE € 0,00 |

i s N O

o PROG. ORDINATIVI EMESSI | € 0,00

x o I_E.E'E_(?MI DEL]BEE[}_ . ' R e
DISPONIBILITA’ | € 0,00 |

e e e p e

ITE AMMYY
4 )
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Intestatario:
AM.AT, S.P.A.
P VIA C. BATTISTI N°657
Trasporti Pubblici Locali Y s+~ TARANTO 74121
P.IVA/CF. : 00947380739 Cap.Soc. € 2.500.000,00 iv.Reg. Impr. PI. 00146330733 C.F. 00146330733
Ta n° 00947380739 - CCIAA RBA n° 108144 Scde Legale: Via Lago di
Bolsena 2° 2 - 74121 TARANTO Tel. 0997324214 Fax 0997324223
e-mail; ctptaranto] @virgilio.it - ctpspa@pec.ciptaranto.cu
Fattura Speitle
Numero Det Pag. AM.AT. S.P.A,
000009 05/04/2016 1
Condizi t V1A C. BATTISTI N°657
ondizione pagamento .
A 30 GG FINE MESE DATA FATT. TARANTO 74121
Indicare SEMPRE numere fattura nel pagamento
Annotazioni
Modalita di pagamento .
.’ Bonifico bancaric BANCA DI CREDITO COOPERATIVO SAN MARZANO 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 IT03K0881715801004000004456
Articolo Descrizlona U.M. Qta valore Sconto Iva Imponibile
GENERICO Contratto di subaffidamento KM 312.813,00 €1,825 10 € 570.883,73
sottoscritto in data 19/12/2013
relativo alle finee nn® 4-14-16 per |
periodo Gennalo-Marzo 2016 cosi
suddivisl: Azenda per 1 n:,,ma nelarea di aranto
Gennalo Km 105.388,00 (365—.
Febbralo  Km 101,179,00 Prol. . _ a
n
Marzo Km 106.246,00 «__ 13 APR, Vill!
: AD - AmmselDelegaty 0
it D{reilore Generale o
Totale Km 312.813,00 x costo g? gff*"““ Aministaiio |
unitario chilometrico di € 1,825 " vetior Tecnico o
{oltre TVA) AP Appall ) Contrat o
UEM Commetiale! Mansting o
Scadenze del Pagamento YCB  Contahiltd Bianeio a
31/05/2016 627,972,10 SES  Eserciit) Sesta o
vu  Iafomatica f Statistiea O
WIT Manuterione f Teenca a
- VR Risorsz bimane o
UAG Affari Gels, PRRR. SINSTRI
i RAG  Uthcio Ragiarena o
Ve Ma SH) St Gl =
@ﬂ\ ‘ ,Y(W - o
IVA Descrizione Allquota Imponibie Imposta Totale
10 IVA 10% 10,00 € 570.883,73| € 57.088,37 € 627.972,10
Totali £ 570.883,73 | € 57.088,37 | € 627.972,10
Spese Bolli € 0,00 | Spese Aceessorie € 0,00 Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 Totale Omaggi € 0,00
N Imparto Sconto € 0,60 .
& it of TG Feaa Fon \ -
S @ &5 “Rmﬁ@_t | Maggiorazione € *_0,00__ Totale da Pagare € 627.972,10
3 B0 Y1 00 R ot 7 il b R = - - T -
N AN Acconto € 0,00 Totele da Pagare VB € 627.972,10
S.E.&.0.

ACComio £ J0o00000 I 6T

due
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE |

verifica visite di accertamento sanitarip del personale

i

[Data scadenza pagamenio

¢

Contr. Rep. n® del
DATA “|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF, UNITA' CONTRATTI - .
per supervisione Ce- 1 |Contr. Rep. n. - del -
DATA FIRMA ' ' -
N Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, o i del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pre‘s_unté DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
D’Wl' - 2016 {7 RMWA DELRECHINSABILE - 3 . IL RESP. UNITA' TECNICA -
~_persupenvisione T
lL RESP = -+ |FIRMA DEL RESPONSABILE .

“IDATA

UN[TA‘ @fABiu\A E BILANCIO -
., Vipersupervisione'

DATA

: FIRI\{'LA

"

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecmc:l

¢

.|Data scadenza pagamento

IpATA

Data scadenza pagamento ) ‘r {FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. _ per.supervisione
* ~1DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AALGG.EPP.RR. - - NOTE

verifica conferimente incarico

/(/

Conferimento del

. IL GAPO UNITA' AA.GG. E. PE.RR....

1OARTA

FIRNA =

[(37139530

o~

. i VIS
i T, . S -




