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v f"ﬁ‘iede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vla C\Battlstl 657 i
Telefono 09973561 (5.lineg urbane) - Fax 0997794247 - ™ )
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese d.l Taranto 00146330733

i Capita Sociale softoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sodiale versato: €338 881,75
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ORD!NATIVO DI PAGAMENTO

h(‘

P

GESTIONE' : ESERCIZIO N. ORDINATIVO - -D_ATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.736 02/11/2018 13.316,67
. ; o ;

4

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

‘PAGHERA' LA SCMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DICONSIEURQ: | tredicimilatrecentosedici e 67 / 100

PAGAMENTO; Bonifico

Y. BANCO BPM

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANG (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

IBAN: IT33R050340 162700000b010§9 1

. CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 90093 del 30/09/2018

oy

PAGAMENTO FATTURE N.

90093 CIG 73609é76E2‘

IMPORTO LORDO 13.316,67
TOTALE RITENUTE 0,00 -
R IMPORTO 13.316,57
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.316,67

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

)

e
DISPONIBILITA’

P

CENTE AMM.VO

+5 ROV 2073

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SpA

liidle di TARANTO

PRESIDENTE

.
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8BANCA MONTE: GEL*PASCHI DI SIENA SPAS ‘2, R EA

°FILTALE 9601 TARANTO = :
S I'BAN BENEFICIARIO: I TZIROB03401627000000010491

mNR SCT: 248881133 CRO: ALO30653117 |
*DATA ORDINE: 06.11.2018 ~=

TRANSACTION ID: ALO30653117010304815801158001T

60/2

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: BANCO BPM S.P.A. ’
= RPIAZZA NOGARA, 2 VR

AMMINISTRAZIONE E BILANCIO
BENEFICIARIO: CONSORZIO PRODEST MILANQ SRL

DT REG = 08.11.2018 s

- IMPORTO: 13.316,67
NOTE: FATT 90093 ClG 73609976E2 .
MANDATO NUM. 1736

,
" GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPC 1030

s
'



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

Identificativo Univoco Richlesta: 201800002834242 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento: 1736 Data Inserimento: 02/11/2018 - 13:35
Importo: 13316,67 € Stato Richiesta: Soggette non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrata-Riscossione « Agente dalla riscossfone per tutti gli ambitl provinciall nazienall ad esclusions del territorio della Regione Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registra delle Imprese di Roma, C. F. o P, IVA 13756881002
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed anmnindstrativa: 74100 TARANTO - Via €, Battist, 657
Telefono 09973561 (3 lnee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soctale sottoscritto: €'5.497.272,00 - Cai:itale Sociale versato; € 8,381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

02/11/2018

2018 1.736

3

13.316,67

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

DICONSI EURO: tredicimilatrecentosedici ¢ 67 / 100

PAGAMENTQ: ‘Banifice

BANCO BPM

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

CONSOCRZIO PRODEST MILANO SRL

IBAN: IT33R0503401627000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 900923 del 30/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

90093 CIG 73609976E2

IMPORTO LORDO 13.316;67
TOTALE RITENUTE N 0,00
IMPORTO -

;. 13:316,67

IDENTIFICA?E’Y
RICHIESTA Wi8/I83 bl ,
CASSA CASSA &
IMPORTO LOR:DO 13.316,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I STRIGENTE AMM.VO ILPRETTORE IL fRESIDENTE
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A CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

AMAT SPA

VIARIPAMGNTI 115 - 20141 MILANO - ITALY

VIA CESARE BATTISTI, 657
TEL. (++30) 02 52 20 251 - FAX (++39) 0253 1349

C.C.LAA. -C.F. EP.IVA 12584570159

E-MAIL: INFO@PRODESTMILAND,IT

74121 TARANTO

FON.
1
N. FATTURA DATA FATTURA COoD, L., PARTITA WA © COD, FISCALE C.PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTO
90093 30/09/18 785 | 00146330733 410 | BONIFICO BANCARIO 15 GG DF
BANCA APPCGGIO CODICE
BANCO BPM - C/C 10491
ABI: 05034 CAB: 01627
CODCE DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO IMPORTO C.l
SERVIZIO RELATIVO AL MESE DI 9/18
VS.RIF- CONTRATTO N. 12200,/UAa
SERVIZIO DI GUARDIANIA
FF | 13316,67 13316,67 22
GUARDIANIA E CONTROLLO SOQOSTE
C/0 VS.AREE PARCHEGGIO IN TARANTO
CIG 73609976E2
______________________________ —Amt
59, 3¢ o3 /( g 5@&
. 17071, 208
PR Preade-m!e 0
VP Vico Presidents ) a
Ch Consifert i Aufministazione £
G Direttare Genegl |
DA Diretfore Am 1{;0'35"0 1|;j:1
UaP AppatifGConipll
UM szgmm'aie ‘Matetng LI
UCH Contzhfith Bijincio g
{ ~ VUES Esercizof Scpla
. ‘x\; IA.Z‘ :wl«ﬁ ! UiS  Infommatcal pialistico a
Rz ) = T tenica O
W o=t ¥ 20‘8 UTM Masigtenony: | Te O
- = ,—-2 2 a‘ﬁr URY Risoree Uniho 0
DATA DLR@JL/.______,__—-,—-W::—- UAG Afai Con, FIERR, SINSTRY
RAG \tficio Ragiaria EII
$TQ Sta Cuaity .
NG Mation Confastente d
RSP RSPP. g
TOTALE TOTALE SPESE INCASSO SPESE ACCESSORIE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPQSTA
13.316,67
RIEPILOGHI WA BOLLI
COD. VA | SPESE ACCESSORIE MPOMIBILE VA IMFOSTA
TOTALE DOCUMENTO
13.316,67 22 2.929,87 16.246, 34
IVA |A VS.CARICO EX ART.17-TER DPFR 633/72
SCADENZA RATE £ RELATIVO IMPORTOQ
OPERAZ . CON S(J:ISS IONE DEI PL\GAMENT I

NETT‘L A PAGARE: 13.316,67




3 CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

AMAT SPA

ViR RIPADONT] 115 - 20441 MILANG - ITALY

TeL, (++35) 02 52 20 251 - Fax {++39] 02531349
C.CLAA -CF. g P.IVA 12584570159

E-MAIL! INFOMPRODESTMILAND.IT

VIA CESARE BATTISTI,

74121 TARANTO

657

FGM.
1
M FATTURA DATA FATTURA CcoD.CL PARTITAIVA 6 COD. FISCALE C.PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTC .
90023 30/09/18 785 1 00146330733 410 | BONIFICO BANCARIO 15 GG DF
BANCA APPOGGIO ) conice
) BANCO BPM - C/C 10491
4 ABI: 05034 CAB: 01627
CODICE DESCRIZIONE UM, QUANTRA' PRETZO IMPORTO C.l.
SERVIZIO RELATIVO AL MESE DI 9/18§
VS.RIF- CONTRATTO N. 12200/U0A
SERVIZIO DI GUARDIANIA i
FF | v, +{13316,67 13316,67 22
GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE :\J
C/0 VS.AREE PARCHEGGIO IN TARANTO '
CIG 73609976E2 ‘
------------------------------ (e o
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NG Kadine Conpsiente S
EPRH?
TOTALE TOTALE SPESE INCASSO SPESE ACCESSORIE TOTALE IMFONIELE TOTALE IMPOSTA
13.316,67
RIEFILOGH! IVA EoLLl
COD. VA | SPESE ACCESSORIE IMPONIBILE WA PQSTA
TOTALE DOCUMENTO
13.315,67 22 2.929,67 16.246,34
IVA |A VS.CARICO EX ART.17— ER DPR 633/72
. " . * . SCADEWZARATE € RELATIVG [MPORTO
RIS . -

OPERAZ.CON SECISSIONE DEI PAGAMENTI

NETT$ A PAGARE:

13.316,67



VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A3

Contr, Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ceonv. n*® del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supenvisione
_ DATA FIRMA
petb. CA.° 20 del A
Data scadenza pagamento
: Ao [
DAT L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
(; {e Y Q verifica quantifa, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESPZONITA’ CONTRATTIY
F shpervisione Contr. Rep. n. del
—
DATA F
7 17/ 42 Dellb. C.A. n. del
/U L L II
I Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA 7
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPDNS IL RESP. UNITA' TECNICA
2 2 : zma per supervisione
IL RESP. UN,TA. ONTABILIFA' E BILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
SUp rvisione
DATA ’ FIRMz !{ ! E \

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 RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE: A, /
verifica conferimento incarico @ & /@W
{
Conferimentodel ..o, Prot...oiiininen.... /

DATA FIRMA




