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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.piA.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVOREDI: .

Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletfono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplh Socmlc sottoscritto™€ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75
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PAGAMENTO:

= | Dicons: EURO: trentaquattromilacentocinquantunc,96
RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX

S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421

CC 03.18;20.861

IBAN: 1T2810103021301000000194169

CANONE MANUT. ANNO 2016
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT2810103021301000000194169
NR.SCT: 175621829 CRO: A1021515205
DATA ORDINE: 05.08.2016

TRANSACTION ID: Al021515205010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTQO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
SENIGALLIA AG. 1

BENEFICIARIO: PLUSERVICE S.R.L.
STRADA STATALE ADRIATICA SUD 228/D MARZO

SENIGALLIA
DT REG : 05.08.2016
IMPORTO: 34.151,96
NOTE: CIG 7A31AD9712 FT. 000006~-16-C
MANDATO NUM. 1269

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPRO 10

C@JQ - stepit

ST2392



Equitalls Servizi Spa _ C}S
QG o, 30

Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta; 201600001094275 Codice Fiscale: 01140590421
Identificativo Pagamento: 1269 Data Inserimento: 03/08/2016 - 11:37
Importo: 34151,96 € Stato Richiesla: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Equitalia Servizi 8.p.A., gl CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n, 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 2B gennaio 1088, n, 44, & la socletd del Gruppo Equitalia In
po556560 - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lfs. 12 aprile 1999, n. 112, dal D.M, 3 settembre 1899, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto zz_fxﬂnbre 1899 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate de! Ministera delle Finanze - del datl occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
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'AZIENDA PER LA'MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A."

Sede legale ed amministrativa: 74 00 TARANTO - Via.C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linge urbane).- Fax 0997794247

Codice fiscale, Paitita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale’ soltosmlto € 5.497.272:00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 . ' '

ORD1§ATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO .

0 1.269 03/08/2016 | , € T34.15186)c
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_ PAGHERA' R
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO | g 5 ADRIATICA SUD, 228/d !
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' MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX IBAN: IT2810103021301000000194169 {

e e S . e e 3
CAUSALE DEL PAGAMENTO 4

| CANONE MANUT. ANNO 2016 C
IDENTIFICATIVO : i

e e © RICHIESTA Zoieoooomm9 |
PAGAMENTO FAT'TURE N. ! :
. RS | 1
IMPORTO LORDO ¢ 34.151,96 >

TOTALE RITENUTE € 0,00

- t

IMPORTO €. 34.151,96 !

UG T g &

L S

. CASSA CASSA

: . U U U R Tv' 1 ¢ ._?

'_ IMPORTO LORDO € 34.131,96 ' A

RISULTANZE P s e ‘ e R I

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 R
R - T T 000 10 T T 5

. ESTREMIDELIBERA | _'PR(_)C ORDINATIVI EMESSI T 4
63/09 DISPONIBILITA! € 0,00 s
i

"

VISTO CO /'P‘ BILITA' IL DHQGENTE AMM.VO . f.

— s e . WO S —




“ PLUSERVICE.NET D
L Dasa-Régister
- . . - visomaiaxe
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita 25
-4
Sede Legale N 2 Pag.
Fattura Emessa AMALT. - Taranto 015
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. |74100 TARANTO (TA)
MO01/128/2004 04/01/2016 |P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Vostro Riferimento Nuntero Doc. Spett.le
000006-16-C AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA)
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo Descrizione U.M. Qta Valore Sconto % | Iva% Inmponibile
Fatt, canone annuo 2016
Canone di Manutenzione
L |§\‘ama di Taranto
Scadenze del Pagamento A {
03/02/2016 € 34.151,9 Frat “TA;%—EW g g ‘76
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati i '
i int idi 1l tualment
S ispons secondo quacto st G DG, D fanelphgd O
23172002 36 Dyetore Generele O
4 Ductoefrvinsiaiva O
T Dietioe Jecnico q
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO W Appel onied O
W0 Covmercide ) Makelng (]
WCR  Conidiid Blandio O
\IES Esercz}) Sosla (m}
WS IemapealStatisica
UMT Mamizivigned Tecnica  Cf1
Y Risoiseliimane 1]
nﬁus st Gen, PRRR, SINSTRIM
» G Ufio Regoneda o
N. RIC._ N. IVA_ {; U@ 30 Saf Coaild n
. L— 5
DATA DI REGISTR, D5 /02,11{5 |
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
022 |Iva22% 22,00% | € 2799341 € 0,00l € 6.158,55| € 34.151,96
Totali | € 27.99341| € 0,00l € 6.158,55| € 34.151,96
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
Spese Incasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00 | Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 | Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 Totale da Pagare € 34.151,96
Abbuono € 0,00 | Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 34.151,96

PluService S.r.l. - 5.5. Adriatica Sud 228/d - 60015 Senigallia - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071,79996.80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
cod. Fiscale ¢ Part. IVA n. 01140590421 - Capitale sociale € 450.000,00 iv. - RE.A. AN n. [11202 - Iscr. Reg. Imprese n. 17578
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Dasa-Rigister
istem Informativi Intearati it i
Sistemi Informativi Integrati per la Mobilita 2
S
Sede Legale EN 2 Pag.
Fattura Emessa AM.AT. - Taranto Ot
Via Cesare Battisti, 657
Nostro Riferimento CUP/CIG Data Doc. | 74100 TARANTO (TA)
MO1/128/2004 04/01/2016 {P.I. ~ 00146330733 C.F. 00146330733
Vosiro Riferimento Numero Daoc. Spett.le
000006-16-C AM.A.T. - Taranto
Pagamento Bonifico Bancario 30GG DF
Vs Banca Via Cesare Battisti, 657
Ns Banca UNIPOL BANCA SPA 74100 TARANTO (TA) )
SENIGALLIA
CIN O Abi 03127 Cab 21300 C/C 000000001314 - -
IBAN IT1000312721300000000001314
Articolo - Deserizione .M. Qta Valore Sconto% | Iva% |  Xmponibile
Fatt. canone annuo 2016
Canone di Manutenzione
‘-..:@ XF"I
hitarsts oo 2 mmk;i%é%ara: di Taranto
Scadenze de! Pagamento . -) b . As n z -,f nomte et
032/2016. € 34.151,95 M“—ZA—%W 5 - aé
In caso di ritardato pagamento verranno conteggiati i '
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B T A WA | i Y - o o
DATA DI REGISTR, 85 /02(/,45_ | h 1.
IVA Deserizione Aliguota Linponibile Ni/ Es / Escluso Imposta Totale
022 (Iva22% 22,00% | € 27993414 € ‘0,00 € 6.158,55| € 34.151,96
" Totali | € 27.993,41{ € 0,00| € 6.138,55| € 34.151,96
SpeseBolli € 0,00 | Spese Accessarie € 0,00 | Totale Merce € 0,00
SpeseIncasso € 0,00 | Spese Varie € 0,00/ Totale Omaggi € 0,00
Spese Spedizione € 0,00 | Importo Sconto € 0,00 Totale Contrassegno € 0,00
Spese Imballo € 0,00 | Maggiorazione € 0,00 Totale da Pagare € 34.151,96
Abbuone € 0,00 | Acconto € 0,00 Totale d= Pagare VB € 34.151,96

PinService S.r.L - 8.8, Adriatica Sud 228/d - 60019 Seqj
cod. Fiscale e Part. IVA n. 01140550421 - Cap

galliz - ANCONA - Tel. 071.79996.1 r.a. - Fax 071.79996. 80 - e-mail: pluservice@pluservice.net -
itale sociale € 450,000,00 i.v. - R.E.A. AN n. 111202 - Iscr, Reg. Imprese o 17578



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto veriiica visite di accertamento sanitario del personale —

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisione
Determ. A.D. n° del per supe
L e DATA FIRMA
A6 TN
Delib. C.A. n° * del
Data scadenza pagamento
(- -6 \ _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UEFICIO MAGAZZINO
2 9 FFW ?ﬂ‘lﬁ \g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RE ' CONTRATTI
uper\nsmne Contr. Rep. n. ' del

M 7/ Delib. C.A. n, del

Delib. C.A. 1. del B
UFFICIO RAGIONERIA - - ‘
verifica dati contabili _ - Deiit’u. C.A. N del

~|data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

JIDATA

PR F"“(

“idata scadenza di pagamento presuﬁ/,_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
{re [ AR FESTIRGE ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
7. : per supervisione
- IDRESE. UNITA' CM[LIT E BILANCIO [PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
| per .,uperwsmne

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. NOTE:
verifica conferimento incarico @ ! g -?’ A 3 j A D q :,[ / 2
Conferimento del ...... [ L e
il. CAPC UNITA' AAGG. E PP.RR. -
DATA FIRMA )




