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‘ORDINATIVO DI PAGAMENTO ' ' 4
-_ : _ : . WA
& GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO' "
£ 2017 1659 21/11/2017 e “137582,26 e
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“.  IL CASSIERE LEADER SERVICE Soc. Coop. ) e
*' . PAGHERA'LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . A
1l DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : "
o Strada San Giergio Martire, 76 '
& . I 5
g 70132 BARI. (BA) .
& Partita IVA: 05400500723 C.F. 05400500723 H
W — - CC 13.07.0001; a
S DICONSI EURO: . "dodicimilacinquecentoottantadue e 26 / 100 B "3
T L y
47 |pagaMENTO: . Bonifico : L
 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO o IBAN: rr92uo701241540000000017153 3
T CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘ o
Doc. n° N1$O:_’2§J17 del 31/10/2017 " ’ ",
N L _?, . rl1
.
PAGAMENTO FATTURE N, e
. —

A/150/2017 CIG 6699362868 - . .
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2 PAGATO
: : - ‘ -
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27 NOV, 0\1(7 o
A | . IMPORTO LORDO ", 12.562,26 i
&, BANCA MONTE DEf PASCHI DI STENA Sph . .
. Filiale ¢f TARANTO TOTALE RITENUTE . 0,00 o
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. IMPORTO 12.582,26 :
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CASSA CASSA -
IMPORTO LORDO 12.582,26
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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BANCA MONT% DEI PQSCHI DI SIENA gﬁ%

FILIALESY 6@% TARANTO 'Q\
IBAN BENEFICJQRIO IT92UO701241540000000017153
NR.SCT: i 274298778 CRO: a1031¢22518

DATA ORDINE: 27.11.2017
TRANSACTION ID: A10316225180103048158011580017

ORDINANTE : AZIENDA .PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
. VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO )
BANCA DEST: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI BARI SC
: LARGO G. BRUNO. 53 BA

B.C.C. DI BARI

BENEFICIARiO: LEADER SERVICE s0C.. COOP.

DT REG : 29.11.2017

IMPORTO: 12.582,26
NOTE: DOC & 150 DEL 31 1C 2017 CIG 66993 :F.:
MANDATO NUM. 1659 Fre

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. 3

0. Sede legale ed amministrativa: 141()_(:; TARANTO - Via C. Battisti, 657 ‘
. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247 B
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione &l Registro. q;lh: [mpresc di Taranto 00146330733 _‘;i
Capita Sociale sottoseriio: € 5.497.272 ,00 - Capitale Sociale™ Versato: € B.381. 881,75 3
5
ORDINATIVO DI PAGAMENTO oy
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO il
2017 1.659 21/11/2017 A 12.582,26
o)

IL CASSIERE LEADER SERVICE Soc. Coop. P
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO N 4
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . s
Strada San Giorgio Martire, 76 ',j

70132 BARI (BA) !

Partita IVA: 05400500723 C.F. 05400500723 _"3
. , CC 13.07.0001; :
DICONSI EURO: dadicimilacinquecentocttantadue e 26 / 100 :":".
| PAGAMENTO: Bonifico ‘ 1
BANCA DI CREDITD COOPERATIVO K IBAN: IT92U0701241540000000017153
CAUSALE DEL PAGAb;lEliJl.b K
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PAGAMENTO FATTURE N. ' . !
A/150/2017 CIG 6699362868 '«*1
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TOTALE RITENUTE 0,00 5

IMPORTO 1258226 | v
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CASSA CASSA )

M

IMPORTO LORDO 12.582,26 4

RISULTANZE ' g

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .

PROG, ORDINATIVI EMESSI .
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001699025 Codice Fiscale: 05400500723
Identificativo Pagamento: 1659 Data Inserimento: 21/11/2017 - 11:41
Importo: 12582,_26 € Stato Richiesta: Soggelto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

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

Agenzia delle eptrate-Riscoasions - Agenta della riscessicns per tuth gli ambiti provinetall nazionali ad esclusione del territorio della Reglene Sleiliana - Sade legala Via Gluseppo Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro dalls Imprese di Roma, C, F, e P, IVA 13756881002



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358502 --Fax 0802205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - P. IVA 05400500723

SPETTABEE
AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST, 657
741214 TARANTO

501.05003

TA

PARTIA VA CODICE FSCALE
IT00146330733 00146330733

MODALNTA PAGAMENTC

DOCUMENIO SERIE NUMERC DATA

FATTURA Al 150 /2017 31/10/2017
APFOGEIO BANCARIO

AB| CAR -
HNOIE

699.00005

Pag.: 1

Descrizione prestazione Um Quantita’ Prezzo Sconto importo  Alig.

PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO

- 1 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 301216

BT
.‘dmwnmﬂ'-‘ﬁ”f}:;““‘*’
COORDINATE BANCARIE: \(‘6
BCC DI BARI - FILIALE DI MODUGNO Prot ﬂ/{g
C/C: 000000017153 0z
ABI: 07012 017
CAB: 41540 ; u]
CIN: U o
IBAN: IT92 U070 1241 5400 0000 0017 153 a
MESE DI OTTOBRE 0
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72 g
;s . 0
¢ . ) a
: al
T Hesenan iRk g
e, Lo s
); 4_ WG fsr Gen PRYR SIGTRICS
. {9 i 0
o
A3/ o
1WA IMPONIBILE IWPOSTA TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
omy 1258226 2.768,10 [ RITENUTA OPERATA
£ 0,00
SPESE TRASPCRIO 6,00
SPESE CASSO 0.00 NETTO A PAGARE
SPESE BOLU 0,00 € 12.582 ,26

CONDRICNI: Non 3t accettana iockamt frascerst 3 gloml golla conssgra defla preserda forture, [ poagaiment] devong essar effetiustt digttamente ollo Soclt senza anotendament, Ognl stords pud dee kogo
od cddetyh ol interesd ¢ more, Par ogni contteersic & cormpatente 4 Foro di Bar,
ATTENZIONE. Pregos! controlare l'esctta Itestaziono dells fettury ded CodFse, E P VA, I €050 cl engtaimposterions nen ¢l rzenioma rssponsabil i solid, Come pevisto dal'ae, 41 DRR, 261072 633,



POSTA CERTIFICATA: FATTURA - LEADER SERVICE

‘.

Te

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURA - LEADER SERVICE

Mittente: "Per conto di: leaderservicesoccoop@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 07/11/2017 13.15

A: "AMAT SPA" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 07/11/2017 alle ore 13:15:21 (+0100) il messaggio

"FATTURA - LEADER SERVICE" ¢ stato inviato da "leaderservicesoccoop@pec.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec286.20171107131521.15601.02.1.62@pec.aruba.it

Oggetto: FATTURA - LEADER SERVICE

Mittente: "Leader Service PEC" <leaderservicesoccoop@pec.it>
Data: 07/11/2017 13.15

A: "AMAT SPA" <amat@pec.amat.ta.it>

LEADERSERVICE

sociota i sl
Leader Service soc. coop.
Ufficio Contabilita
Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - BARI
Tel : 080 5338592
Fax: 080 2205550
E.mail: amministrazione@leaderservicecooperativa.it

- Allegati:
daticert.xml 782 bytes
postacert.eml | 197 KB
FT 150 - LEADER SERVICE.pdf 193 KB

1dil

07/11/2017 13.24
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LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martre, 76
70132 - Barj - Tel. 080.5358592 - Fax (80.2205550
Reg. Imprese (5400500723 - R.E.A. 417305 - f’ 1WA 05400500723

g ¥ i, BN yﬁs SPETTABILE 501.05003
LEADERSERVICE | e
sy iots i uvivdl VIA CESARE BATTISTI, B57
socteta di servizi YA CESARE BATTIS -
PARTEA A CODICE FISCALD
IT00146330733 00146330733
7 MODASIE PAGHENAG BOCUMENG SERE NUVERO  paa
FATTURA Al 150 /2017 31110/2017
APPQCAID BANCARD AE] cA3
HOE
699.00005 Pap.: 1
Descrizione prestazione Um Quanlita’ Prezzo Sconto importo  Alig.
I
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - !1, ! 12,582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE' PARCHEGGIO PUBBLICO e gl
“P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA® i
RiF. CTR DEL 30/12/18 \

COORDINATE BANCARIE:

BCC DI BARI - FILIALE DI MODUGNO
C/C: 6DDD00017153

ABI: 07012

CAB: 41540

CIN: U

IBAN: 1T92 U070 1241 5400 0000 0017 153
MESE DI OTTOBRE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS

Mo e Bl7_NOY. 2017
AU Patass RS o
0G Geslt o 4
o Difoefmmigieia 0
nt {?i?:-*.lwﬂecme:_ ]
| DELL'ART.17-TER DPR 633/72 WP i fCotel o
' 1y ca-mma;darerwzﬁ;a;-::; o
' UoE Chofelia By =
{575 Tlemizn 302 ot
Vs Hioreaten ! G *,;;- 3
i o
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474

. 2
A3/ C
i e HFOSA TOIALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
ow  12.582,26  2.768,10 RITENUTA OPERATA
e 0,00
SPE5E IWASPORIO 0,00
—— o NETTO A PAGARE
SFISE £OLY 9.0 € 1 2582,26

CONDIIONI ion & axccetions melam! tuscod 3 piomi calla corssgra dalia

ol coasteh i incress O raoi, P8 oo contcsmsio & corpeenia | Fow o i

ATTENZIONE Prezgost contiofks Fosmnto biestazone dalls et del Cod, ik,

Lreserite fotue. | cagament devone esiss effstiet dretoments olio Socksd senza ooicnsamearit, Bon feds b die biogo
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VIS TI

—

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
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
Conv. n°® del '
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° (/l del /LK
Data scadenza pagamenjo
Kl \ ,
DATA LCADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
T4 ’N[W 7017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, [9;4 fA' CONTRATTI
, L P pgrvisione Contr. Rep. n. del
Tl
-4 / f/ ﬂ P A Delib. C.A. n. del
]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA|
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

s,
data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__ 4]
. 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
- /ﬁe?]supervisione
DATA FIFMA
-1 000 .

Y4 -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
" per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
rd
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE; /
verifica conferimento incarico 0/{ y M
Conferimentodel .....coceeeeveviiereeiineee. Prot. e e /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, é [ ( ?
Co 6099%( 7 9
DATA FIRMA d ~




