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

Sede legale ed umministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltistj, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbage) - Fax 0997794247 i
Codice fiscale. Pactita IVA e n° di iscrizioae al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 !-."
Capita Sociale scttoscritio: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.606 10/10/2018 6.000,00
IL CASSIERE N POSTE ITALIANE S.p.a. .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ;
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
- : VIALE EUROPA 190 5
00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114501006 C.F. 97103880585 .
— CC 12.07.0001;
DICONSI EURO: seimila e xx / 100 .
PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA TBAN: IT98C0760104000000000714709 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 8718283087 del 28/08/2018 .
PAGAMENTO FATTURE N. ' ,
8718283087 ' P
PAGATQC %
Vhu 201
. ul - . 111
FERCASGNTE DEI PASCHI DI SIENA SpA IMPORTO LORDO, 6.000,00 "
Fligle di TARANTO & : R

N A TOTALE RITENUTE 0,00 |,

IMPORTO 6.000,00
. CASSA CASSA ' :
IMPORTO LORDO 6.000,00
RISULTANZE "
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE :
\
PROG. ORDINATIVI EMESSI i
ESTREMI DELIBERA _:
DISPONIBILITA'

WY IL P RESIDENTE

-




&

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA )

FILIALE 9601 TARANTO _ ’
IBAN BENEFICIARIO: IT98C0760104000000000714709
NR.SCT: 343620927 CRO: A1028270932

DATA ORDINE: 10.10.2018
TRANSACTION ID: A1028270932010304815801158001T

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

BANCA DEST: POSTE ITALIANE SPA
EUROPA 175 (VIALE) RM

ROMA UFF. POSTE VIALE EUROPA
BENEFICIARIO: POSTE ITALIANE S5PA

DT REG : 12.10.2018
IMPORTO: £.000,00

NOTE: FT.N.8718283087 DEL 28.08.18

MANDATO NUM. 1606

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA — BANCA 1030.6 ~GRUPPO 103

ST2392_%71’09 - stap.it



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

Sede legale ed umministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Ballisti, 657 \
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (1997794247 -
Codice fiscale. Pactita IVA ¢ n° di iserizionc al Registro delie lmprese di Taranto 00146330733 ' ‘)
Capita Soctale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ‘

ORDINATIVO DI PAGAMENTO . Pa

_ " —
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO : "
2018 1.606 10/10/2018 6.000,00 ;'-c_‘

IL CASSIERE POSTE ITALIANE S.p.a. L
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO P

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
VIALE EUROPA 190

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimila e xx / 100
PAGAMENTO; Bonifico )
POSTE ITALIANE SPA E Ji{J 1BAN: JT98C0760104000000000714709
. ) . ' CAU'Skﬁ_'ClL-iE'bEL PAGAMENTOQ

= . W

i
i

+|-.Doc. n® 8718283087 del 28/08/2018

. i ' i34 -
i r _g}.ﬁ < L} S
\ L o
\, Ry
PAGAMENTO FATTURE N. ;
8718283087 ¥
IMPORTO LORDO 6.000,00 :
TOTALE RITENUTE ) 0,00 )
IMPORTO 6.000,00 o
e
i
"
o
CASSA CASSA
A
IMPORTO LORDO 6.000,00 o
RISULTANZE K
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE +
PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ESTREMI DELIBERA :
2 :
DISPONIBILITA' .
0

/ 1 CON ILITA 1L @ENTE AMM.VO J RE /\ ILPRESIDENTE

i l\/‘gi‘
X
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P o 0 S e e A

Intestatario fattura

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT

ARANTO S.RA.
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

HR 4606

LT G

-~ H
Th .0 GRids :

&5 44 eocd

AZIENDA PER LA MOBI
ARANTO 8.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 6
74121 TARANTO TA

FATTURA N° DATA
NVOICE N° 8718283087 T DATE ] 28/08/2018
PARTITA CODICE
VA 1700148330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Ago / 2018 - Ago/ 2018 00300566834 30066834-011
Descrizione Cod.)UM.| q.ta| Prezzo unitario Totale
Description Iva ' q.ty Unit price| Total Amount
Fattura d'anticipo prodotti esenti.
Posta .EASY fattura anticipata L2l PZ 1 5.998,00 5.888,00
del 3 [] “EU' zmg
PR Presidente O
VP Vice Presidente Ll
CA Consigier i Amminisirazione
DG Direfiore Generale &
DA Divetiors Amministratvo 0
1IAD  Knnalti [ Cardrabil L]
TTe e T e =
UCH ConmercMatetng O IMPONIBILE
. 1108 Flembahiits Pilgnein r 5.998,00
DATA SCADENZA FATTURA UES Esercizial Sosta 0
EXPIRY DATE S inomatca/Suidee O Cod IMPONIBILE %IVA VA
28/08/2018 UITH Maretansinns fTorrien ] va VAT RATE VAT AMOUNT
c/c: 714709 intestato a: indicando {5eguentesiferimenta nella causale del L2 5.998,00 0,00 0,00
pagamento: B=032018871828308F45 Afiari Can. PPRR. SINSTR! 3
RAG Ufficio Ragloneria O
STO Stfi Quaita O
MG Medico Compalente (]
BED popp (]
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 6.000,00

Vi preghiamo di effettuare if pagamento delia presente fattura alla sua scadenza onde evitare Maddebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order fo avoid the interests on delayed payment,

Imposta df bollo assoita ai sensi deli'art. 6, comma 2, de! D.M. 17 giugne 2014 emanato dal Ministero dalPEconomia e delle Finanze

Legenda codice va 1.2 Vendite lva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

Poste italiane S.p.A.,

Sede Legale
Contatti

00144 ROMA (RM) Viale Europa 180 Partita Iva 011146010086 Codice Fiscale 97103880585

Dati societari Capitale Sociale Eurn 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996

Compilata da Postel 8.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dellart, 21, comma 2, lett h DPR 833/72

Pagina 1di 1

Poste ltafians S.pa.
Documento firmato digitalimente




VISTI , ’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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 supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° de|
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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

data scadenza di pagamento presqntaﬂ'/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 ' % FIRMA DEL REGPONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
0 | 20 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPbNSABlLE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOI_E:
verlfica conferimento incarico ()3, ACQK. AL ons 2% SeqEANE MT /
CoNferimento el ........................... S X (4 RE/NI Coua AStcal
— [}

DATA FIRMA
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VP e Presidents (3
Ch {ansiglizn diAmministazione 3
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Intestatario fattura i b L, A1 PR A
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T
ARANTC S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 6857
74121 TARANTO TA
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T
ARANTO 8.P.A, :
ViA CESARE BATTIST| 637
N SRTR 74121 TARANTO TA
FATTURA
NVOICE N 8718283087 DATE 2B/08/2018
PARTITA CODICE .
VA IT0D146330733 FISCALE 00546330733
VOSTRO ORDINE RIFERINENTOQ CODICE CLIENTE CONTG CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N, RIF. MANDATO
Competenzs: Aga [ 2018 - Ago /2018 00300D6ER34 30066834-017 _
Descrizione Cod.] UM, q.ta| Prezzo unitario Totale| |
Description va q.ty Unitprice| Total Amount
Fattura d'anticipo prodotti esentl.
Posta .EASY fattura anticlpata 12| PZ 1 5.998,00 £.928,00

X
X
X
b ¢
X



9‘0 wt LTalsare

: iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002589465 Codice Fiscale: 97103880585
Identificativo Pagamento: 1606 Data Inserimento: 10/10/2018 - 11:09
Importo: 6000,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Ceodice Utente: TAALT0072

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

e

|
0|14

Agenzia dalle entrats-Riscossione - Agente della riscossiona per futti gll ambiti Erovlnclall nazionall ad esclusione del territorio della Regicne Siciliana - sglda legals Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



Intestatario fattura

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT
ARANTO S PA,

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T
ARANTO S.PA.

ViA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

FATTURA N°® DATA
NVOICE 7] 8718283087 DATE | 28/08/2018
PARTITA CODICE
IVA (T00146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Ago f 2018 - Ago /2018 0030066834 30066834-011
Descrizione Cod.| U.M, g.ta| Prezzo unitario Totale
Description Iva q.ty Unit price| Total Amount
Fattura d'anticipo prodotti esenti.
Posta .EASY fattura anticipata L2| PZ 1 5.998,00 5.998,00
Sk53
Prot.n, /[ H _
del ’ TB
PR Presidente |
VP Vice Presidenta a
CA Consigher di Amministrazione 1
CG Diretiors Generel a
DA Direttore Amministatvo |
AR foai Corket] i _
. : IMPONIBILE
ey b 5.988.00
DATA SCADENZA FATTURA g Eserdzind Sosta |
EXPIRY DATE UIS  Informatica/ Skatistico O Cod IMPONIBILE % IVA IVA
28/08/2018 (ITH_Mamdonsinns [ Termios [ lva VATRATE VAT AMOUNT
c/c: 714709 intestato a: indicando jgeguente;riferimento nellg causale del L2 5.998,00 0,00 0,00
pagamento: B=0320188718283087A5 Aflri Con. FPRR SINSTRI O
RAG Ufficio Ragioneria 0
STQ Stal Qualith a
MC  Medico Competents O
peD peeb ]
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT € 6.000,00

Vi preghiamo di effettuare il pagamento della presenie fattura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mara previsti dal contratio.
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Imposta di bolle assolta ai sensi dell'art. 6, comma 2, del D.M. 17 giugno 2014 emanato dai Ministero dell'Economia e della Finanze

Legenda codice lva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

(AL

iI--— -

Poste italiane S.p.A.
Sede Legale 00144 ROMA (RM) Viale Furopa 190 Partita lva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585

Contatti

Dati societari

Capitale Sociale Euro_1.306.110.000 i.v. Reqistro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996

Poste ltaliane S.p A,
Documento firmato digitaimente

Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72
Pagina 1 di1



Intestatario fattura )
AZ|ENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADI T

ARANTO S.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657 LT e ' E?ig%smoomooz 01 RM01
74121 TARANTO TA Rk b 31364291  HTA27108000300
: DCOPI0363 28 2 A
s
AZIENDA PER LA MOBILITA'/NELL' AREADIT
ARANTO S.PA. 6/
VIA CESARE BATTISTLE57
74121 TARANTO TP/
FATTURA N° DATA
FN\!OICE N° 8718283087 —DATE | 28/08/2018 /
PARTITA CODICE
VA ITO0146330733 FISCALE 00146330733 /
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO i CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza;;Age /2018 - Ago / 2018 0030066834 30066834-011
Descrizione - Cod. [ U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description Protn_ /f S q ?@ /lva q.ty Unit price| Total Amount
Fattura d'anticipo prodotti esenti. e U7 Ser, 2018
Posta .EASY fattura anticipata PR Presi L2l PZ 1 5.998,00 5.998,00
residente
VP Vica Presidents
CA Conslgfier df Ammiistraziona
DG Dietiore Generale ]
DA Direttoro Amministrativ O
UAP Appallif Contrati O
O
O
]
(]
|
2
/ a IMPONIBILE
RAG Uicin Adinnena [ % 5.998.00
DATA SCADENZA FATTURA STeh Stati At O
EXPIRY DATE M to Competente o Cod IMPONIBILE % IVA IVA
28/08/2018 R \ﬂ PP ] fva VAT RATE VAT AMOUNT
cfc: 714709 intestato a: indicando il seguente Qfﬂ imento nella causale del L2 5.998,00 0,00 0,00
pagamento: B=032018871828308715
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT 6.000,00

Vi preghiamo di effeftuare if pagamefito della presente fatfura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the éxpiry in order to avoid the interests on delayed payment.

tmposta di bollo assotta al sensi def.7 . 6, comma 2, det D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministero delfEconomia e delle Finanze

Legenda codice Iva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

Poste italiane S.p.A.
D144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita Iva 01114601008 Codice Fiscale 97103880585

Sede Legale O
Contatti Tel. (+38) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152
Capltale Sgciale Euro 1.306.110.000 L.v. Regjstro delle imprese di Roma n. 971038B0585/1996

Dati sociefari
Poste [taliane S.p.A,

Documento firmato digitalmente

Compilala da Postel S.p.A. per conto di Paste italiane S.p.A. al senst dell'art. 21, comma 2, [ett h DPR 633/72
Pagina1di1

RF1811A9EFAD010002 ©1 31364291 28 P.1/2



