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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO'S:p.A.
i . I3

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telcfono 09273561 (5-lince urbane) - Fax 0997794247
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Codice fiscale, Partit IVA ¢ n° di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ,
f ' ORDINATEVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . .DATA COD.CASSA CDD.CAS5A IMPORTO ORDINATIVO )
2018 1.643 17/10/2018 35.171,67 |,
. —
E
o - .
;" IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA s
“  PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
i~ DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47 .
00178 ROMA (RM) .
5 Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580 :
3 .
¥ CC 13.07.0001; i
% |DICONSI EURO: trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100 '
: PAGAMENTO: Bonifico i,
ADDEBITO MPS TBAN:
te - = o7
? CAUSALE DEL PAGAMENTO o
Foo : ‘ N
. | Doc. n® 44344 G ASG :
I o|ce A08-408-440
(I . ¢
A A . _ .
;;, PAGAMENTO FATTURE N. ‘11,
{i*  |B5530 G FTG CIG 4726694F44, 85531 G FTG CIG 4726694F44, 44344 b
" G-ASG CIG 7290335EBF . =
e '
v .
:‘r'r y P A \G A T 0 4 .(-
] . :
i'r_ : a ,_l
i . 4207 2018 ;
e, 4
i : 35.171,67 | - -,
BANCA MOKTE DELPASCH! BI SIENA Sph IMPORTO LORDO e e
5 Filiale di TARANTO .
S TOTALE RITENUTE 000 |
i
o IMPORTO 35.171,67 | - -
g ;
(e ) T
CASSA CASSA K
(0 ‘ :
:':‘ IMPORTO LORDO 35.171,67 A
: RISULTANZE T
; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
A v f
. ‘
o PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘ .
v ESTREMI DELIBERA 4
o DISPONIBILITA' :
& .
)
Yo
Y i
b ' :
b ] 5
+ ' o
[ s:
. CONTABILITA’ :
l" ‘ !
&
i
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Sede legale ed amministrativa: 74106 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 099733561 (5 lince wrbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parfita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoseritto; €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.643

35.171,67 |

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

17/10/2018

\

DICONSI EURO:

‘| PAGAMENTO:

trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100

Bonifico-

ADDEBITO MPS

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

'00178 ROMA {RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580

CC.13.07.0001;

IBAN:

Wi

<,

PRI

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘Doc. n® 44344 G ASG

CC AO0B-A0R]-440

PAGAMENTO FATTURE N,

85530.G.FTG CIG 4726694F44, 85531 G FTG CIG 4726694F44, 44344
G ASG CIG 7290335EBF

" | IMPORTO LORDO 35.171,67 | .,
.
TOTALE RITENUTE o,00 |- -
IMFORTO 35.171,67
CASSA CASSA ’
IMPORTO LORDO 35.171,67

DELLA GESTIONE DI CASSA

RISULTANZE

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

CONTABILITA! .

IL DIRTGENTE AMM.VO




DetthiglioProvvisori jsp

1dil

https://webtesoj.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?...

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018

Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 108

Importo Carta

Contabile 14.703,63 Data Carico

Importo

Importo Pagato 14,703,63 Regolarizzato

ELENCO DEI SUB

DATA IMPORTO CONTO DI
Sus
PAGAMENTO BENEFICIARIO  EVIDENZA
1 02.05.2018 14.703,63 0

Visualizza elenco E—
da: i

02.05.2018

0,00

MODALITA b1
PAGAMENTO

ADDEBITI
sbD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bolio

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A,

14.703,63

PAGAMENTO SDD:
000000184922494

02.05.2018
02.05.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

03/05/2018 07:55



166549 4309323 - 0185/01198 - 1/1 - 1/2 - 369/396
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4© Gruppo bancorio iccrea
\ Iccrea<® Bancalmpresa S —
1, p Iccrea Bancalmpresa $.p A, Capitale sociale Euro674.765.258,55 kv, Tel. +1g 0672071
- Sede legale: Soggetta ad attivity di direzione Iscritta ai Reg. della imprese di Roma - REA n_ 47224 Fax +1g 06.72078409
ia Lucrezia Rur;mna 1/ & coordinamento da parie di I5¢rina ailfalba delle banche di cui allartis dlgs38s/o3 P1. ouzmgoas
v » 4147 lccrea Holding S.p.a. Roma, iscrina nel 2l i, 5405 - Cod, ABI 0, 31257 CF. a28z0100580
00178 Roma registro delle imprese di Roma info@iccreabibecit
CF. o1294700586. Aderente ! fondo vaww.iccreabancaimpresadt
nazionale di garanzia. Numene Yerde 800-525454

DCOFI0458
MIX Bari - PMS1

166549-4309323 - 0185/0198 RIF. 1871021/0000

cC 108 Ty ID: OBXAT2YVRM?

i ﬁ £ %

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Ammztrgsla m%ﬂ r&#gﬁmm

P Mk Z08—

4
W Awnst Delegee [
W Dirstiore Genaral (|
- T Diatrre Mrrgnistaivg [
— W S e !
BRofpnsliioniai O
e Cexmeroard Baketing g
B Chinanita Bz m|
\E5 Eseura'Oml (]
WS tafaenshes i StERKa (2
W MeneeedooefTeowe 0
YRy Mot imane ]
Fattura N. 85530 G FTG R T ePre, SHSTR
Data Emissione 06/04/2018 WG ‘4*‘39‘3"“3@*?“9"‘" o
Scadenza 01/05/2018 St Gy EI
Totale 17.938,43
- Cliente
Dencminazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Cedice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban [T06G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

VT ASEL oMU

AR CONE OO OO SOOI

Pagina 1



] 1
<@ Gruppo bancario Iccrea '
4]

Iccrea<& Bancalmpresa o o -
lccrea Bancalmpresa S.p.A. Capitale sacidle Euro674.765.258.55 iv. Tel. +39 0672070
Sede legale:. Seggeta ad atvie di direxione Iscritta "L-“fﬁ; ﬁfz Epf;: :_i Rq-r;:. - REJ;LE n. 4;7:24 :a]x +39 0672078400 &
via Lucrezia Romana, a1/47 s e s oot nel 1. 103 Cod AR T o B ot
coi78 Roma registre delle imprese di Roma info@iccreabi becit
CF. 01294700586, Aderente < fondo www.icoeabancaimpresait
naziongle di garanzia. Numen Verde B00-525454
Fattura N. 85530 G FTG
Data Emissione 06/04/2018
-
Contratto Scadenza Importo Codice IVA
Canone di locazione N. 2 di 72 4179920028 01:'05:'20‘_1 14.700,63 51
Spese d'incasso 4179920028 01/05/2018 3,00 81
Imponibile VA Importi
CODICE 81 - ART.17TER 633/72 14.703,63 3.234,80
TOTALE DOCUMENTO 17.938,43
Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE CEL PAGAMENTI}

Vi comunichiamo che la locazione di cul al contratto LS 4179920028 inizia il 01/04/2018 e termina il 31/03/2024

S o2/S/8

Pagina 2
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@Gmppn bancario h::reu

1.
s * lccrea Bancalmpresa

lccrea Bancalmpress S.p.A. Capitale sotale fu 674 765.258.55 iv. Tel. +3g ob.7200
* Sede legale; Sugf,e:n_i ad anivll!;;!i direzione :scriﬂa a%ruﬁf' ff[:,e ig'pr::: :l Rcf_mI? - KE-;LI n. ;7;24 :Tt +39 0572078405
. ; & coordinamento e d scrifla alialho delte bam i cuiallang dl 3 . 241003
via Lucrezia Romana, 41/47 Tgoea Holding Spa. g:ma isoma el alnosiog - Cod ABEN. 31237 Kt CF. 02820100580
00178 Roma registra delle jmprese di Rama info@icereabubeen
C.F az94700586. Aderenic al fondo wavwviccreabancampresaal
nazionale di garanzia, Numero verde 800-525455

|D: OBXAT2YVRMY
DCOPI0458
MIXBari - PMS1
1665494309323 - (11 85/0188 RIF. 1973021/0000
AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA ~ LG
: AR g A eTE uey, ) Toramte:
ot i 3 A
it [ 344&1‘2{}18
[{=3
(=]
o
o
(o]
Lo
)
L] »
8 Fattura N. 85530 G FTG
o
o Data Emissione 06/04/2018
< Scadenza 01/05/2018
0
o Totale 17.938 43
o
©)
L=
[+)]
<
& .
o Cliente
Denominazione AMATSFA
C. Fiscale/P.IVA T 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bapcari Regolamento s.b.f. Iban IT08G010301 5801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA - .. -

D ASBL o9/ Ug

g

o i /
/ // . o > //é/
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{Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento sndlcata in fattura

.

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifics dati tecnici

UFFIC!O TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 ....oc.covevvniinceeeeennnnn, Prot. e

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PF.RR,

DATA FIRMA




@Gmppn bapcario Iccreo

RES AN ;

Iccrea @ Bancalmpresa

Icercs Banealmpresa S.p.A. Capitale sotise Eum674.76535855 iv. Tel. +39 0672071
- Sede lEgaWe’, Soggeta #d ativits di direziona Iscrina al _Reg‘ delle imprese di R:_;:nq ~REA n 517729 Fax +3g ok:207B405
via Lucrezia Roma: i/ e coardinamenio da parte d 1scra aif2lbo delle banche di cui 2llars dilgs38s/93 Pl suamaieol
ezia Romana, 41/47 icarea Helding S.p.a. Roma, saika nel 2l 0. 5405 - Cod. ABI n. 31237 CF, o2Bapic05ea
©o178 Roma segisine delle inprosa i Rema info@iceraabibees
CF 0294700586, Aderente al fonda weancoreabancampresant
nazionale di garangia. Numerg veide B00-525454

Fattura N. 85530 GFTG
Data Emissione 06/04/2018

%ﬁﬁga’ehz_ et -, -';‘fﬁ

14.700,63

PR

i
Annotazioni !

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AL SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (5CISS1ONE DET PAGAMENTI)

Vi comunichiamo che la locazione di cui al contratto LS 4179920028 inizia il 02/04/2018 e texmipa i 31/03/2024

/4%\\) . OZ////;///Z’H'
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{1 Urkicio CoNTRATH

_vetiioa condizigne,

Delib, C:A. n.

|Delib. C.A. n.

»

veritica dati cont Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento .
. ! ;
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|
'ﬁA'grAL p1g |'RMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABILIYAVE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione .

DATA FIRMA \

"

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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. NOTE:

Conferimentodel ............o.ovvivviverennnn, Prof...covveceeececrvenan,

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

DATA FIRMA




DéttagTioProvvisori.jsp

1dil

N

https://webtesoj.mps.it/ TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?...

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018

Carte Contahili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE: 109

Importo Carta X

Contabile 19.219,54 Data Carico 02.05.2018

Importo

Importo Pagato 19.219,54 Regolarizzato 0,00

ELENCO DEI SUB

SuB DATA IMPORTO Conto DI  MODALITA DI
PAGAMENTO  BENEFICIARIO  EVIDENZA PAGAMENTO

1 02.05.2018 19.219,54 0 ADDEBITI

- SDD

Visualizza elenco |
da: i

LLERERY .

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bolio

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

19.219,54

PAGAMENTO SDD:
000000184922559

02.05.2018
02.05.2018

ADDEBITI SDD

ESENTE

03/05/2018 07:55



166549 4309323 - 0186/0198 - 11 - 1/2 - 3717396

THIHTim

LI

Vo [ I 11

<©Cruppo bancario lccrea

IccreaBancalmpresa e

tccrea Banealmpresa $.0.A. Capitale sodiale Furob}a.765.258.55 iv. Tel +3g

067200

Sede lepale; Soggetta ad artivitd di direzrione Iscritta al Reg. delle imprese o Roma - REA n. 417224 Fax +39 06720784
L] galer i 09
'. via Lu a Rormana, 4147 e coo:dinarfuenm da parte dt tseritsa elf'atho delle banche di cui alfarury digs.385/93 Bl onzzryioaz
L‘ ac'Rm lcaea Holding 5p.2. Roma, ssaitta ne! al n. 5405 - Cod. ABI n. 31237 CF. 02826100580
L 00178 Rama B regisira delle imprese di Rama info@icereabi.becit

CF. 01294700586. Adurente 4l fondo

nazisnale di garanzia,

cc o

wywuiccreabancaimpresan

Numem Verde 800-525454

1D: OBXAT2YVRM9

DCOPI0458
MIX Barl = PMS1
166549-4309323 - 0186/0198

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

-

w

Froh

RIF. 1971021/0000

vy Eeton benerdl
T ﬁmammﬂam l:‘:ill
T e el
12 wﬁ]f&ﬂra’kh ; ]
Fattura N. 85531 G FTG gy Cormenie! Moneind O
~ J-l:lf"'j Blanmb )
Data Emissione 06/04/2018 I% Emﬁm;&sla' ] E‘L
A RTAA [ S Tes =
Scadenza 01/05/2018 5 ‘:f_ﬁ‘:h e lTectica £
Totale 23.447,84 Rl ﬁfgsseﬁmar_.i as .mnE!
i3 ;“.-.E-’.L»n-r"".‘ ' -
= e \fico Reganers o
. e 370 Siaff Quaia - .
Cliente . y IR, .
Denominazicne AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f. Iban IT06G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DE!I PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1



.

< Gruppo bancarlo Iccrea
.|
’ccrea e Banca’mpresa Iccrea Bancalmpresa 5.p.4. Capitale sociale Euro674.765.25855 iv. Tel, +39 ob.72071 !

Sede legale:

via Lucrezia Romana, 41/47

00178 Roma

Fattura N.
Data Emissione

ismitts a! Reg. defle imprese di Roma - REA 0. 417224 Fax +39 0572078400
Isqina affalbo delle bandhe di cui alfartiz digs385/93  PIL onz2141003

CF. 02820100380 '
info@iocieabibeei n
wwwwitcreabancampresait
Nurrero Verde B00-525154

Soggetia ad anivita di direziooe
e eoordinamento da parte &
tcrea Holding S.pa. Roma, isaitta el 21 0. 5505 - Codl ABL 0. 31237
regstro delle imprese di Roma

CF. 0129400586, Aderente al fondo

nanenale di gorania.

r

85531 G FTG
06/04/2018

hdons & 1948 - P, kps A6.086,06

Descrizione

Canone di locazione N. 31 di 72

CODICE 81- ART.17TER 633/72

Annotazion]

Contratlo Scadenza Importo Codice IVA
4159940001 01/05/2018 19.213,54 51
4158840001 01/05/2018 6,00 S1

Imponibile. VA Importi
19.219,54 4.228,20
23.447.84

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Plisr %2 sefiity

Pagina 2
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10L04Y 43USSZS - UTEB/01Y8 - 11 - 12 - 371/386

g [ l | |
I
ﬂ

- Iccrea Bancalmpresa

facrea Bancalmpresa 5.p. A Capitale sociale EUDG74.765.26855 iv. Tel, +39 0672071
Sede legale: Soggitts ad anivita o direzione ksciua al Reg, defle imprese & Rome - REA 317724 Fax +39 06 73078309
via Lutrezia Romana, q1/47 & coandinanento da pene di (scria alfalbo defle banche di qui altare digsibs/as AL otngoos
06178 Roma ieciea Helding 5.p.a. Roma, sczita nel 3l n. 5905 - Cod, ABI n. 757 CF. azbzonons8o
- 1egistro delle impresa i Rema info@iccreabibre

CF. 01294700586, Aderente 2l londn vawaacore abancaimpresal
nazicnale di geranzia, Numer Verde 800-525454

ID: OBXATZYVRMQ
DCOPI0458

MIX Bari - PMS1
1665494309323 - 0186/0188 RIF. 19710210000

AMAT SP A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

ey
i el
A I

o DRI

3, rmseDEREe o
T betnbmmk D
i3 ?ér&'.;a‘mrréfﬁsl-mmn )
T festue Tstd o
g hppsh Gt O
Fattura N. B5531 G FTG gy fomemersils) Mesieing O
T [Rap) Lt
Data Emissione 06/04/2018 \ Erecnol oS B
Scadenza 01/05/2018 & e
5 ” [ [l
Totale 23.447 84 o Egmsabmf::‘r ssToi
B RS i PSR
6 ios Regonerd ©
. o Siah Quakid =]
Cliente B
Denpminazione AMATSP A
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871021
Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban IT05G0103015801000000G08768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

“
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“|b&iib. A,

|Delib. C.A. n.

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati ontabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
: verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE:

verifica conferimento incarico

Conierimento del ........ Fererianentirnsaranians Prot....... .

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Gruppo boncario lctren

dccrea @ Bancalmpresa

fccrea Bancalmpresa S.p A, Capitale sotiale Euro674.765.258,55 iv. Tel, +39 o5:7207)

Sede legale: Seggeita 20 auvitd di direzione Jkaina al Reg. delle imprese di Roma - REA n. 417224 Fax +1g 06720718405
- via Li ia R 1/ e coprdidaments da panc di Isarins 2ilalbo delle bandhe di il alfaris digsiBs/ss  PLanzzidioos
nm;l;URf:a omana, 4147 Kren Hekding 5.8, Rema, soina nel  al n, 5405 - Cad. ABI n. 31137 CF. mB20ico520

registie delle imprese di Roma

infoDiceresbiubeenn
C.F. onzg4700586. Aderente al londo vy iccreabanca mpresait
nazionale di garanzio. MNurer Verde 800D-525454

Fattura N. 85531 G FTG
Data Emissione 06/04/2018

Vs & 1543 - ©. crps A6.976,00

Annotazioni

1VA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1%72 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Pist as2 eefrity

Pagina 2



{Delib. C.A. n.

Delib, C.A. n. del

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-
DATA # 6 9 1 FIRMA DEL RESHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . per supervisione
IL RESP. UNITA conmsw ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisic .
DATA FIRMA \
"

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .....cccocovnverinecnaenen, Prot....... .

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

DATA FIRMA




DettadlioProvvisorijsp

‘

1dil

hittps://webtesoj.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?...

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2018

:Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE: 110

Importo Carta

Contabile 1.248,50 Data Carico 02.05.2018
Importo

Importo Pagato 1.248,50 Regolarizzato 0,00
ELENCO DEI SUB

Sus DATA IMPORTO COnNTO DI  MODALITA DI

PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO
ADDEBITI

1 02.05.2018 1.248,50 0 SDD
):Illas:uallzza elenco —

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A,

1.248,50

PAGAMENTO SDD:
000000185396177

02.05.2018
02.05.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE

03/05/2018 07:55



L]

c"“PPo bancario Iccrea . | k
s »; \ - .
-IccreaBancalmpresa L

Tecred Bancalinpresa 5.p.A, Capisale snciole Fur674.765.258,55 L “TeL 435 067201
Sede tesale ‘Sopgeita ad effvild di direzitne Iscritea ol Reg. defle imprese di Roma - REAI giy22d  Fak+3g 06:32078400:
- via Lucrezia: Romana y /47 ‘e coondinamento da parte di Iscritta all'albro defle banche di cii alartss digs385/95 PR onzaiqioas
Y Re tocrechldmgSpa Romg, igcritta.nel -8l n, 5405 - Cod. ABIn. 3257 CF. 02820100580
— " 0078 Roma registro delle o impresa i Roma info@icreabi.becit
'CF. 61204700586, Aderem.e 2l fondo: wwwiccreabancaimpresa.it
naziondle di garanda. Nimem verde 800-525254.

ezt et k2 mobisth el ama di Jarento

P,
08 MAG. 2018

uy  AmmreDelegan
T DihiveGenerde
M Eereiwes Amministativo
lD Ew~zT§@éwm

X # Congal
;?.'5‘ ?E:«Wml Karkeling
URR Cuntatintt Blanco
WES  Fazziimm iSesia
B fofonmatts f Stalica
T Man::-méaneﬂzcn‘:w
R awee Uma
e Medton EPP.R. SWISTR
Tf Ufizio Regonem
BB Staf Quaitd

ID: OBXATSOVQVZ

DCOPI0458
MIXBar - PMS1
1682654342023 - 0198/0340 RIF. 1974021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

gonopoooonooo

[SRLCAUA 2N A

DATA DI REGISTE 3 ABD. 2[]1

pogoc

168265 4343923 - 0198/0340 - 1/1 - 1/2 - 477/894 | 0003_0003 - 1598 — 9610/4805

Avviso di scadenza 44344 G ASG
Data Emissions 18/04/2018
Scadenza’ 01/05/2018
Totale 1.248,50'
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Aagalanin gt Estremi bancari Regolamento s.b.f. lban IT06G)103015801000000008768
SHadenpey TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

B RN 3 O

Pagina 1




-@“Gruppo ‘bancario fccrea . .
ccrea ‘ Banca’ presa feaea Bancalmpmsa S.paf.; Capitale ; soc‘ia'!e Exira674. 765.258.55 s Tel. +39 0572071
Sede'] alet Soggetta 4d avivitd di direzione Isizittaai Rég, delle [mprese di Rom » REA i A17225°  'Fax +39 06.72078409
oo ¢ oordinamento 84 para & bscrita alfalbo delly banche < il afet s digs38s/os P, onzngioos
Via Lucrezia Romana 41/ 47 ‘lca&a Halding Sp.a: Romay iscritafiel 8l n. 5405 - Codk ABEM: 31237 CF. 03829100580
00178 Roma vegistm delle amprese di Rorma info@igeabibecit -
GF, 01294700536 Adereme al fondg, wwwwiccreabancalimpresait
nazionale di garenia: Nurterd Vierda §00-525454
.\_ [
“ v

Avviso di scadenza 44344 G ASG.
Data Emissione 18/04/2018

i Contratio | Scadenza Importo Codice IVA

Oneri per Servizi Accesson della Copertura Assicurativa: perfodo di 4179920028 01/05/2018 1.248,50 35
riferimenta 05/2018° 415 -7+

Imponibile VA Importi
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-B1S DPR 633 36-BIS DPR633/72 1.248,50 . 0

Annotazioni . -

DOCUMENTO NO IVA
Il presente documento non deve essere registrato ai fini IVA.
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’Gnl'ppo bancario icerea

-

lccreaBanCalmpres_a

Icerea Banealmpresa 5.p.A, Capitale sodale Eurn674765258,55 iv. “Tell +3g cbgzopa
Sede legale: Soggetts ad atiits di direzione Isaitta al Reg: defle imjrese di Roma - REA N Ay224  Fax 439 0672078400
- via Lucrezia Romana, a1/47 @ coordnamento da parte di {scrta alf'dlba delle bancha di gui alfamiy digs38s/e3 PLOonzupoos
oor78 Rama i Kurea Holding S pia. &oma, scritz nel  al nL 5405 - Codl. ABI n. 3137 -CF, qzfizowosio
| — . registro delle imprese 'di Roma infn@iceabibec
CF, 01254700585, Aderente al fordo wwwiccrsebantaimpresait
nazionzte di garanzia. Numem Verde 800-525454

~AmiL
Pt 21 b2 obian net'area f«an‘lo
Pl %Si

ID: OBXATBOVQVZ

61 ﬂ g MAE- Z[HH DCOPI0458
! MIX Bar - PMS1
Lo DF-‘-“'*:!” 1662654342923 - 0196/0340 RIF. 1871021/0000

HoovelE ~ewae

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

A ‘cﬂ-m &mx
Y Py Sl

38, hurminal Sasice
BET Mamsmusns T

050 Risorss Umare

uEe  ssac e 0200 SINSTRY
B L"ﬁm Regonets

T Saf Quakid

gopoooooooo

;FEWQ__/L 4 2inava

S S el i b, ey

DATADI REGISTQ 3 ABC, 2[11

gQaoac

168265 4343023 - 0198/0340 - 1/1 - 1/2-477/894 | 0003 _0003 - 1598 — 9670/4605

Avviso di scadenza 44344 G ASG
Data Emissions 18/04/2018
Scadenza 01/05/2018
Totale 1.248,60

L

Cliente
Denominazione AMAT SPA
C. FiscalefP.IVA 1T 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban [T08G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SPA

LT TR DR IR

E Pagina 1




|Delib, CA:n.

:|Delib, C.A. .

Delib. C.A. n. del

{data scadenza pagamento lndlcata m fattura

Data scedenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESF. UNITA" CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laver

Data scadenza pagamento

Daia scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .....cooovrooeiiiiienann, Prot...ccee e,

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

DATA FIRMA




- L‘ Gruppo bancario fecrea
N ’ P y B N ’ - ] » - 'F
¢ ccrea ancaimpresa - ' ; .
p ‘learea Bancalmpresa S.p.0 Capitale sodale Eum674.765.258,55 iv. Tel. +39 0672070
| Sedeegaler SoRgsna ol mtivia di diresione scitia 2l Reg. delle.imprese 6 Roma - REA0 17224 Fox+39 0672078409
* e, mo«dmamentu da parte di \sciina all'albo delle banche'dicui allarts3 digsads/es Pl onzngiood
via Lucrezia Romana, 41/47 lcnea Holding §p-a: Roma, isoinanel & m. 5495 - Cond, ABI 1. 237 CF. &oBamecosBo
. 00178 Roma reisyo delé kmprese dk Roma iinto@iccreabibeci
c_F 01294705580, Merenle &l fondo wwwwiicereabancaimpnesait
nazonate di garanzia HNumero Verda 800-525454

Avviso di scadenza 44344 G ASG
Data Emissione 18/04/2018

S i g

"""Descnzmne"-a

-

T T
S Scadenzan” 2u
AL LT e

re od ig V&f“.?*

Oneri per Servizi Accesson dalla Copertura Assicurativa: periododi 41 79'9‘20028 7 01/05/2018 41.248,50
riferimento 05/201871"

&7 A “"awmu ,wzrs.
5 fai ¥ Byl
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPRG33/72 £ 124850 o
TOTALE DOCUMENTO 1.248,50
Annotazioni
DOCUMENTO NO IVA T
Il presente documente non deve esaere registrato ai finl IVA
-
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P

{Delib. C.A. n. del

‘UE‘F' CIo RAglg!ﬂE.élA
verifica dati-contat

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata i fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presanta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

%ATA 2“13 FIRMA DEL REGPO E 4

\leESP. UNITA' CON*QEBz_ﬁA‘ E BILANCIO
. PEer supervisione '

L. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA FIRMA

n

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenfo DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ccovvneverennn.ns POt

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

DATA FIRMA




