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

Sede legale ed ameministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

Codice tiscale, Parma IVA en® di iserizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733 .
Capita Sociale softoscritto: € 5.497. 272,00 - Capitale Saciale versato; € 8.381.881,75 v .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2018 729 07/05/2018 : 3.920,00

IL CASSIERE SIMART S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO )

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Delle Croste, 7

70010 CELLAMARE (BA)
Partita IVA: 07707420720 C.F. 07707420720

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: tremilangvecentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA IBAN: IT6810311141410000000001709

CAUSALE DEL PAGAMENTO

2° ACCONTO PER A'I'l"lVITA DI MATERIA ANTICORRUZZIONE

PAGAMENTO FATTURE N.
9 CIG Z6023155CE

IMPORTO LORDC 3.920,00
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO . _ 3.920,00
4 -
’ R \o O .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.920,00
RISULTANZE !
DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
i
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Cle 26023455 CE

Spetlt.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74121 TARANTO TA

P.IVA: 00146330733 C.Fis.. 00146330733

FATTURA Numero 9 del 31/01/2018 Pagina 1

Prestazicne Importo

SECONDQO ACCONTO PER ATTIVITA' DI CONSULENZA FINALIZZATA ALL'ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGH! IN 3.920,00
MATERIA Di ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SECONDQ QUANTO DISPOSTO DALLA DELIBERA ANAC
1134 DEL 2017 (NS. OFFERTA 18TA17A DEL 28/12/2017, VS ORDINE PROT. 341/UA DEL 8/01/2018).

"SPLIT PAYMENT" Al SENSI DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 633/72
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IMPONIBILE 3.920,00
IVA 22% 862,40
TOTALE FATTURA 4.782,40

SIMART Sl - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 576214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it
UBI] BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: IT6810311141410000000001709
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Via C, Battisti, 657" .
74121  TARANTO TA

P.IVA: 00146330733 C.Fis.: 00146330733

FATTURA Numero 9 del 31/01/2018 Pagina 1

Prestazione Importe

SECONDO ACCONTO PER ATTIVITA' DI CONSULENZA FINALIZZATA ALL'ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGH! IN 3.820,00
MATERIA DI ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA SECONDO QUANTO DISPOSTO DALLA DELIBERA ANAC
1134 DEL 2017 (NS. OFFERTA 18TA17A DEL 28/12/2017, VS ORDINE PROT. 341/UA DEL 8/01/2018).

"SPLIT PAYMENT" Al SENSI DELL'ARTICOLO 17-TER DEL DPR 633/72
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IMPONIBILE 3.920,00
IVA 22% 862,40
TOTALE FATTURA 4.782,40

SIMART Srl - Via Delle Croste, 7 - 70010 Cellamare - Bari
N. REA 578214 - CF/P.IVA 07707420720
Cell. 3477831208 - Tel/Fax 0804657383 - info@simart.it - www.simart.it
UB[ BANCA - Filiale di Capurso abi 03111- cab 41410 - conto n. 0000001709 -
IBAN: IT6810311141410000000001709
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

7

Data scadenza pagamento

@rﬁr. Rep. n° L, 7’{@ dei
7 J

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del o
'Ilj RESP. UNITA’ ?.ERSONALE

Determ. A.D. n° del B pe,r supenus:o_:_] €

DATA - : FIRMA -
Delib. C.A. n°® del
Data scadenzg pagamento

I

DATA L'ADDETTO AL RISCONT, UEFICIO MAGAZZINO
o("’é/‘ { (8 ’@ verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. TA' CONTRATT!
s pervisione /}

Contr. Rep. n. del

oy [T

[ |
i | Delib. C.A. n. del

\
) Delib. C.A. n. del
'UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
F
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
DATA ~7 FIRMA DEL RESFONS#S! IL RESP. UNITA' TECNICA
) 9 2018 . per supervisions
IL RESP-UNITA' CONTABILITA' E B\LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA / A
1
PLosE 2 P
\_) ™~ 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .........coooininnivimeenes PIOL i

IL. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




