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ORDINATIVC DI PAGAMENTO

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vevsate: € 8.381.881,75 ,

GESTIONE

ESERCIZIO

N. CRDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.441

21/09/2018

12.582,26

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LEADER SERVICE Soc. Coop.

Strada San Giorglo Martire, 76

70132 BARI (BA)
Partita IVA: 05400500723 C.F. 05400500723

DICONSI EURD: dodicimilacinquecentoottantadue e 26 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVC

CC 13.07.0001;

IBAN: IT92U0701241540000000017153

CAUSAL

E DEL PAGAMENTO

Doc. n® A/106/2018 del 31/07/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
A/106/2018 CIG 6699362868

HGA

YO

ﬁ. e IMPORTO LORDO 12.582,26
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IMPCORTO LORDO

12.582,26

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

1L DIRETTORE




|

r
P

266218

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT92U0701241540000000017153
: NR.SCT: 340105408 CRO: Al1026608&20
‘ DATA ORDINE: 26.0%9.2018

wdals - 60/£0

TRANSACTION ID: Al02660862001030481580115800I1T

CGRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA DI. CREDPITO COOPERATIVO DI BARI SC
LARGO G. -BRUNO, 53 BA

B.C.C. DI BARI
BENEFICIARIO: LEADER SERVICE SOC. COOP.

DT REG : 28.09.2018

IMPORTO: 12.582,26
NOTE: FT A/106/2018 CIG 6699362868 :
MANDATO NUM. 1441

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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iscossione
Agenzia Entrate

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

[

Identificative Univoco Richiesta: 201800002433689 Codice Fiscale: 05400500723
ldentificativo Pagamento: 1441 . Data Inserimento: 21/09/2018 - 11:12
Importo: 12582,26 € v Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente v

Codice Utente: TAALT0072

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

Wy

Agenzia delle entrate-Riscosaione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti Erovlnc[all nazionali ad esclusions del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Vla Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro dalle imprese di Roma, C. F. & P. IVA 13756831002




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

Sede legale ed amministratival 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973341 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

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

SPETIABILE 501.05003
LEADERSERVICE | e
socleta di servizi Tain o TARANTG A
PARTITA VA CODICE FISCALE
IT00146330733 00146330733
MODALTA" PAGAMENTO DOCUMENIO SERE NUMERO DATA
FATTURA A/l 106 /2018 31/07/2018
APPOGGIO BANCARIO 8l cAB
NOITE
699.00005 Pag:
Descrizione prostazione Um Quantita’ Prezzo Sconfo Importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1,0 12.582,260 12.582,26 | 22
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENTI CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16
~ te
COORDINATE BANCARIE: o, /[ P
BCC DI BARI - FILIALE DI MODUGNO f
C/C: 000000017153 w2 AGD. 2018
ABI: 07012 N B
CAB: 41540 PR Presid:nte 0
%RE\IUITQZ U070 1241 5400 0000 0017 153 Cvz Ve st a
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MESE DI LUGLIO DG Cbetoy (o 2one o
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL’ART.17-TER DPR 633/72 BQP 2;::; “fé‘mﬂ'ﬁé‘-&aﬁa 0
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i:. B ~ D RAG Uffcio gionsria g
(DATA DI RSN 9 ABD. 2018 ;TCQ Slafl Qugia )
T e SRR R Medzm Dmpgten[a ]
RSP RSPP g
" MPONRLE oS TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
ToMA 12.582,26  2.768,10 RITENUTA OPERATA
€ 0,00
SPESE TRASPORTO 0,00
SPESE INCASSO 000 NETTO A PAGARE
SPESE BOLL! 2,00 € 1 2.582,26

CONDIZIONI: Non sT cecetiang iecloml frascor 3 gloml dallo consegno della prasente fattura, | pagementl devono essere effetfuat dielomente alla Socleta senza airotondamentl. Ognl itardo pud dar lvogo

ad addebiti diinteressi di mora, Per agni confroversia & competente il Foro di Bar.
ATTENZIONE: Pregasl confroliare lesatta Infesiazione della fathwa del Cod.Fisc. E R VA In coso dl enata Impostceziong non ¢l ttenlamao responsabifl In solide. Come previsto dall‘art, 41 DIRR, 26/14172 n.633.




POSTA CERTIFICATA: LES - FT 106 AMAT

124 .
B .

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: LES - FT 106 AMAT

Mittente: "Per conto di: leaderservicesoccoop@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 24/08/2018 10.20
A: "AMAT" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 24/08/2018 alle ore 10:20:11 (+0200) il messaggio

"LES - FT 106 AMAT" & stato inviato da "leaderservicesoccoop@pec.it"”
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec288.20180824102011.21616.823.1.62@pec.aruba.it

— postacert.emi

Oggetto: LES - FT 106 AMAT

Mittente: "Leader Service PEC" <leaderservicesoccoop@pec.it>
Data: 24/08/2018 10.20

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

™

LEADERSERVICE

sacieta di servizi

Claudio Zenone

Leader Service soc. coop.

Strada S. Giorgio Martire, 76 - 70132 - Bari (BA)
Tel: +39 080 5358592

E.mail: leadersenicesoccoop@pec.it

— Allegati:
daticert.xml 776 bytes
postacert.eml 276 kB
LES - FT 106 AMAT.pdf 193 kB

1dil

24/08/2018 10.25



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Amministrativa; Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592-- Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - B IVA 05400500723
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

E)ata scadenza pagamento

T

DATA, / L'ADDETTO AL R|Scom0
[ P

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
. 6_ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A/z del 'ﬁ
Data scadenza pagamenjo
1508 (¢ |
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNLZA' CONTRATT!
per sione

p Contr. Rep. n. del
DAT. FIRM /i/
‘g /?/ﬂ ?/ﬁ /// Delib. C.A. n. del
L4 ¥ /(/
{ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

A' E Bl

IL RESP. UNITA' ONTI{!EBXT/
er uperSIone

NCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - 018 FIRMA DEL RESE IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 2 per supervisione

' DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

m‘%— [ FITA
e ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PE.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........oceeieinennne.... Prote..c e, Gﬁ . ( { ?? 3-( th g P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. '
DATA FIRMA
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