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AZI|ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO SpA. . ’ -
Sedelegae ed amministrativa 74100 TARANTO- Via C. Battisti, 657 o ' ;
|+, Teldfono 0OG7356: (5 linee urhere) - Fax 000774247 el ot
" Codicafiscale, PartitalVA en® di iscrizidned Reg:stmd;?"fmprmadl Torantd 00146330733~ . | N
* Capita Sodid e sottoscritto: €5497.272.00 C:«utdeSoadeva’sato €8381.881,75 -, - . -
A s o _'l‘ . PN ) . ; . - ) .,
- - ha Tt .o e
_ " i ORDINATIVO Di PAGAMENTO ) s
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA coD.cassA ‘| COD.cAssA IMPORTO ORDINATIVO x
2017 1.434 25(10/2017 432.180,08 o
- :
' E]
! r E ' - : ’ A:
1L CASSIERE , : CONSORZ!0O TRASPORT| PUBBLICI S.P.A. oL ' :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO N SRR
Dl PAGAMENTO A FAVORE DI: . oo 3
S VIA LAGO DI.BOLSENA, 2 , :
-0 / \(4100 TARANTO (TA) ;
[ | Partita tva: 00947380739 G.F. 00947380739 . E
, ‘f "y
. PEX ooolj e .
DICONS| EURC: quattrocentotrentaduemilacentoottanta e 08 ! 100 ' - )
PAGAMENTO: -  Bonifico / /;.7_"’ ’ LT 4
4 - ce s )
BANGA DI CREDITO COOPERATIVO DI 8.6, o o+ 13AN: 1T03K0881715801004000004456 :
" CAUSALE.DEL PAGAMEN:TO’"‘ . T : o 2y
o = - T > Y
c.n® : : =y
Doc. n° 28 del 11/09/2017 /,/ .’l 5A G AT 5
e
y i
i R 2017 4,
PAGAMENTO FATTURE N. M
28 4 EL..: sl H"_; v e r— . . .
. i i& A% :
. r‘* T;kl";_\!iro . ‘.ﬂ'--uﬂ "
' .‘- ' ’ r ;‘
¢ ) .
IMPORTO LORDO - | 432.180,08 I8
TOTALE RITENUTE R 0,00 .
v ., ;o . .‘:
T - EERE N
. } IMPORTQ' - ., 432.180,08 :
; ! . /
CASSA CASSA . B
|MPORTO LORDO _ T 4328008 |t } e
: RISULTANZE - - : — - N S T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE IR ol :
- PROG.'ORDI NATI VI EMESSI ’ o N
ESTREM| DELIBERA _ , g
DISPONIBILITA' '
o4
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BANCA MONTE DELQRQSCHI DI SIENA SPA N
FILIALE 96017 -. TARANTO ¥ o -
gIBAN BENEFiCIARIO IT03K0881715801004000004456. s
MNR . SCT » "289027551 . CRO: Al1029132112
DATA ORDINE: 02.11.2017 -

- TRANSACTION ID: A1029132112010304815801158001T

“ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
= " VIA CESARE BATTISTI &57
' TARANTO
-BANCA DEST: ~ B.C.C. SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
' TARANTO TA

: ; FILIALE DI TARANTO Ni H2
+BENEFICIARIQ: CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI SPA

DT REG : 06:11.2017

IMPORTO: 432.180,08 _
NOTE: DOC 28 DEL 11 9 17 N
MANDATG NUM. 1434

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA = BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030.¢

E‘n‘



AR & (%

P ) iscossione
Agenzia Entrate ‘

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

Identificative Univoco Richiesta: 201700001559766 Codice Fiscale: 00947380739
Identificativo Pagamento: 1434 Data Inserimento: 25/10/2017 - 15:47
Importo; 432180,08 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Caodice Utente: TAALT0072

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

\/gl,o 1+

Agenzia delie entrate-Riscossione - Agente della riscossione par tutti gli ambiti provinciall nazicnali ad esclusliona del tamitario dalla Regione Siciliana - Sedo lagale Via Glusappe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. ¢ P. IVA 13756881002



AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA...

Sade legde ed amminidrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisli, 657

Telefono 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codicefiscde, PatitalVA en® di isrizione d Registro dellelmprﬁed] Tararto 00148330733 N

£

CapitaSodde soltoseritto: € 5.497.272,00 - Cq‘»tdeSodaieva'sato €8.3581.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA 1IMPORTO ORDINATIN}O
’ 2017 1.434 25/10/2017 432.180,08
IL CASSIERE CONSORZIO TRASFORT! FUBBLIC! S.P.A. '
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - . .
DI PAGAMENTOQ A FAVOREDI: -7
-, - VIA LAGO-DI BOLSENA, 2
) 74100 TARANTO (TA)
Partila |VA: 00947380739 C.F. 00847380739 -
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: guattrocentotrentaduemilacentoottanta ¢ 08 / 100 . .
PAGAMENTOC: Bonifico i ) o
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. . 1BAN: 1T03K0861715801004000004456
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 28 del 11/09/2017
PAGAVENTO FATTURE N, -
28
IMPORTO LORDQ 432.180,08
TOTALERITENUTE NS 0,00
IMPORTO  » 432.180,08
) R Lo --
T L o~ ; }
IDENTIFICA 1v 01650166 O
RICHIESTA S Gt
o IMPORTO LORDO 432.180,08 | L. "
RISULTANZE ] - e .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ' T
\
PROG. ORDI NATI VI EMESSI R
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA® -
.o R '
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Trasporti Pubblici Locali JifsFa

Intestatario:
AMATSPA

VIA C. BATTISTI N°657
74121 TARANTO TA

CTP SPA
P.IVA /C.F. 00947380739 ITALIA
Via Del Tratturello Tarantino n. 5/7 - 74123 Taranto (TA) ITALIA PIVA 00146330733
Tel, 0997324214 - Fax 099.7324223 2/ / ) ‘Z
Email: ciptaranto@virgilio.it - PEC: ctpspa@pec.ctptaranto.eu Cod.Fiscale 00146330733 f
CCIAA REA N° TA-108144 Cap.Soc. 2.500.00,00 i.v. Spettle
Fattura @0 ®uue  AmaTsPA 50¥52
Numero 000028 Del 11/09/2017 VIAC. BATTISTI N°657
Condizions pag : 74121 TARANTO (TA)
Bonifico a 30gg. f.m. (spese banifico a V. earico) ITALIA
Banco di Credito Cooperativo S.Marzano di S. Giuseppe fil. TA2
Via Umbria ang. via Romagna
Taranto Nostro Riferimento \Vostro Riferimenta
Conto Corrente dedicato al sensi della Legge 130810 n. 136 P _
ITO3K0881715801004000004456
Indicare SEMPRE numero fattura nel pagamento
ARTICOLO DESCRIZIONE um ata VALORE % SCONTO | A IMPONIBILE
GENERICO Contratio di subaffidamento sottoscritto in data NR 1,00 438.810,780 SP10 € 438.810,78]
20/06/2016 refativo afle linee nn® 4-14-16 per il
periodo Luglio-Agosto 2017
cosi suddivisi:
Luglio Km 122.196,00
lAgosto Km 114.615,00
[Totale Km 236.811,00 per costo unitario chilometrico
ldi 61,853 (oltre lva)
A dE
Scadenze: Aenccka £or i w23 dexoan o R
€ 438.810,78 al 31/10/2017 Protn. /i 60? 2
wl 1 SET. 2017
A Foemis Delods
I N. RIC. INCIVA, 3% 06 Bitre -
I N — o
TS ey, —"”‘_"25/‘677/ BA - Cisttore = 0
DATA DI R=GISTR , DT Cixtiors o
P P Aspall / .
UCHE Commercizte / o 0
UGS Contab.}naagg ; o
UES  Eserizio f 5o 0
S efome¢=ass & g —
l. “T V“—L"" gl i b O
B P Umans 0
UG A Geﬂ b H oy
RAS \"icio P.amor._ O
5T Sy &t&é 0
o
WA DESCRIZIONE ALIQUOTA MPONIBILE ] IMPCSTA, TOTALE
SP10  |IVA109% PA. SPLIT PAYMENT ART. 17-TER D.P.R. 633172 10,004 €438.810,78 €43.881,08 € 482,691,886/
Spese bolli Lpese incasso | Spese spedizione /imbatio [nccont |
€0,00 €0,00 €0,00 €0,00,
[Totate netto mesce }‘_ota!eneﬂosemzn | {Utterio sconti [Altre spese |
€0,00 €438.810,78! € 0,00, €0,00,
Abbuani | I | [Totale omaggi |
€0,00 €0,00,
Totale imponibile [ Totale imposta [Totale fattura Totale da pagare
€ 438.810,78 € 43.881,08 € 482.691,86] € 438.810,78,
C‘L . [ 171
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CTF SPA
P IVA { CF. 00947380739
Via Del Trauurelio Tarantine n. 5/7 - 74123 Taranto (TA) ITALIA
Tel, 099.7324214 - Fax 099,7324223
Email: ciptarantof@virgilio,it - PEC: cipspa@pec.cipiaranio.cu
CCIAA REA N°TA-108144 Cap.Soc, 2.500.00,00 iv.

oW L0 Ler)
e el

Fattura @ a0

Numero 000028 Del 11/09/2017

‘Condizione pagamento

Intestaiario;
AMAT S.PA.

VIAC. BATTISTI N°657
74121 TARANTO TA

ITALIA
PAVA 00146330733 ,
Ly
Cod.Fiscale 00146330733 24/ &7
Spettle
AMAT SPA.

575¢
VIAC. BATTISTI N°657-
74121 TARANTO (TA)

:Barifico a 30gg. f.m. {spese bonifico a Vs. carico) ITALIA
‘Banco di Credite Cooperativo S.Marzano di 8. Giuseppe fil. TAZ
:Via Umbria ang. via Romagna e e ..
*Taranto MNostro Riferimento Vostro Riferimento
iConto Corrente dedicato ai sensi della Legge 13/08/10 n. 136 e e P - PR
‘Atinotazionl _
ITO3K0881715801004000004456 :
Indicare SEMPRE numero fattura nel pagamento
ARTICOLD DESCRIZIONE 1] OTA - VALORE % SCONTO | WA IMFONIBILE
GENERICO Contratto di subaffidamento sottoscritto in data NR 1,00 436.810,780 SP10 €438.810,78
P 30/06/2016 relativo alle inee nn® 4-14-16 per it
- e pericdo Lugho-Agosto 2017
cos! suddivisic
Luglio Km 122.196,00
Agosto Km 114.615,00
Totale Km 236,811,00 per costo unitario chilometiico
idi €1,853 {otire fva) . _
: l:.:‘: |
Scadenze: Ferield DR B e o v o s
|€ 438,810,785 al 31110/2017 Prta_ j 60 2
L 1 SET jaw
R Il N - e
‘.( AN . R i A ?-)-m’ U5 Fheioe oz o
' 5 b 7 / /¢ o ietiore Ammeismis. 1o
PR T R TALN WL 0T Ciliors Toerid o
. . S WWF Aanell 1 Conigy 9
U Commercizle / brric .
"5 Conlzbifia B £
U_E:‘ S;sercéziolSusi 0
W5 Fformet=a  Stig gz i -
W Earsieinifren, 2
. - —— LS
B M lmess = | -
L PO Gen. PP SHSTR,
55 Ucio Pagionery gl
STD S8 Quelis =
N ___5_5 -
WA DESCRIZIONE ALIQUOTA INPONIBILE IMPOSTA ] TOTALE
SP10 (VA 10% P.A. SPLIT PAYMENT ART. 17-TER D.PR. 633/72 10,00 €438,810,78 € 43.881,08 € 482.691,88/
Spese boli v 'Sbese incasso épeié_spedizione-! imbalio Acconti
) ) €0,00 o €000 L €000 €0,00
Totale netio merce "7 Totale netto servizi “Ulteriofi sconti Altre spese
C e e ... €000 . E438.81078 e an €000, . . .€o,00
Abbuoni’ ) i o T T i “Totale omaggi
Totale imponibile Totale imposta i Totale fattura Totale da pagare
€438.810,78 ..€43.851,08 € 482.691,86 e .€438.810,78
171




VISTI

UFFICiO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica copdizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datq scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE r
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
/d'J 24 % DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°
4Data scadenza pagamento
3[ /O~ (P
DATA L'ADDETTO AL RISCONYRO UFFICIO MAGAZZINO
19 SET 2017 verifica quantitd, document! e condizioni contrattuali
IL RESP.-UNITA' CONTRATTI
LT upervisione Contr. Rep. n. del
/% 9/ 2% A
7 71 Delib. C.A. 1. del
Delib. C.A. n. del e
UFFICIO RAGIONHRIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu/r)té ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ n A
DATA , FIRMA DEL/RES SHBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
16 10 per supervisione
IL RESP. UNITA' c%g’“_,m\g BILANCIC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supefvisione

rD:% -lp\mwr-FlRmO/vM/u'

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

LR

Data scadenza pagamento

DATA 'IFIRMA DEL RESPONSABILE
L]

kal

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECN]CA
per supervisiong <

[DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

YU 7 Fng e

Conferimento del .......o.coovevvviueeeeennnnnn,

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

GV‘ F74206F0F

DATA FIRMA

e

e, € C6%20 +14 dya 4).C



