ESERCIZIO 20 /8

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 2064
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Seds legale ed amminislraﬁm 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbanc) Fax 0997794247 | -
Codzce fiscale, Padtita IVA e n® di iserizione af Registro delle Imprese di Ta:anto 00146330733
) Ca;um Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381. SEIH s

) ORDINATIVO DI PAGAMENTO N '
- GESﬂdNE ESERCIZ;O N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 2.061 31/12/2018 35.181,67 | o

IL CASSIERE

- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI

" | PAGAMENTO: *

DICONSI EURO:

trentacinquemilacentoottantuno e 67 / 100

B_onifi‘co‘

ADDEBITO MPS

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUbREZIA ROMANA, 41-47

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

CC 13.07.0001;

IBAN:

)

CAUSALE DEL PAGAMENTO

\89,4

282

cc: 283 CANONE Dl LOCAZIONE N.9 DI 72 CONTRATTO 41 7920028

7290335EBF

. -| PAGAMENTO FATTURE N,

2393.17 G FTG CIG 4726694F44, 117228 G ASG, 239118 G FTG CIG

i

J/
ity

aﬂm\h&- ,,3" R
SORIERE

G FEB, 2018

BANGAMOK: - LEAPASCHI DI SIENA S, 0.4,

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

Filia{% o Taranio ‘
IMPORTO LORDO 35,181,67 .
TOTALE RITENUTE 0,00
1
IMPORTO 35.181,67 |
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.181,67

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA"

IL-PRESIDENTE
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e . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legele ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 lince urbanc) - Fax 0997794247 !
Codice fiseale, Parlits VA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 '

Capita Sociale settoscrilto: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato; € 8.381.881,75 ’
ORDINATIVO DI PAGAMENTO : T
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COb.CﬁSSA IMPORTO QRDINATIVO
r:l
2018 ‘ 2.061, 31/12/2018 35.181,67 | .
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

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

; CC 13.07.0001; R
DICONSI EURO: trentacinquemilacentoottantuno e 67 / 100 . N
PAGAMENTO: Bonifico |

ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CC 283 CANONE DI LOCAZIONE N.9 DI 72 CONTRATTO 417920028

\72(-282 y
PAGAMENTO FA'I'I'U.RE N. . LA
239117 G FTG CIG 4726694F44, 117228 G ASG, 239118 G FTG CIG : 7\
7290335EBF .

1

IMPORTO LORDD 35.181,67 |

TOTALE RITENUTE 000 |

IMPORTO : 35.181,67 | -
ME

o

CASSA CASSA ‘

IMPORTO LORDOD 35.181,67 {
RISULTANZE |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : -
PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA .

) DISPONIBILITA'
_ VISTO CONTABILITA' LD -'AORE . IL PRESIDENTE A

bl
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TN &© Gruppo boncario iccrea
v .
! :": g B I .|
I p ' Iectea Bancalmptesa S.pA. Capitale snciale Eura674.765258,55 L i ~ Tel4zgobron
Sede legale: Sopgetta ad pitvith i diretione \scritta al Rog, délle imprese di Roma - REA. ML 417224 Faz ¥39 0672078405
i i = coordinamento da parte.di Isaitia all'albo delle banche di cui allartyy digs385/93  PL onzngiooy .
via Lucrezia;Romana, 41/47 - lccnéia Holding § pia: Rama, istrita il al'n. 5408 - Cod, ABI n. 31237 " CE taBacicossa
— 0078 Roma regist delle imprese di Roma : infoiccreabibeeit
G.F-m1294700586, Aderente ol fondo. . www.icpreabancalmpresaiit
‘nazionale i garanda. Numero Verde B00-525454'
~AHHRAYL

Prot. nmz_llml_
el 26 NOV. 20718 e ' ID: OBXAWJCSTAK

\F;]FD{ \I;resigentz DCOPIN458

'IGG ma’ enle KX Bart - PMS1

A Comﬁgl’;; p A:mhﬁmjm 1oT7es4n43763 - 016510178 © RIR1671026/0000
DG Diretiora Senzial

BA  DiclosAmministaive
UAP Apnali { Conkaii

UCH Gomimersials / Narketing
UCs Gomz ;

arclzio ] Sosta

AMATSPA _
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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2 Fattura N. 239117 G FTG

o

E Data Emissione 09/11/2018

e Scadenza 011122018

m

§ Totale 23,460,04

&

<

L

w

P~ "

5 Cliente
Danominazione AMATSPA ,
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733 .-
Codice Clients 1971021

Estremi banca.ri“ﬁ-,"r' ] Regolamento s.b.f. Iban ITO6G0103015801000000008768
sy % TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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. A
Gruppo Gancerio fcrea ¥,
‘ p ' locrea Bancalmpress SpJL Capitale sociale Eum574-755.253.55 v Tel +39 06,7207 )
Sede 'Iegale sggemadam:ad,ﬁ.we tscria 2! Reg. delie imprese di Roma « REA rL 417224 Fax +30 of. 72078409
a Lucrezia Ramana, 41/ & coprdinamento da.pa Iscritta ali‘al‘no delle banche dicui afami3 dlgs385/53- Pl oiangroos.
via Lucrezia Romana, 41/47. fcgred Hblding S:pla; Roma, Berinia rial al . 5405 ~ Cod ABI A, 3izs7 'CF. 52920100580
o178 Roma regisiro delle imprese di Roma infoicoreabi bec.it
. CFi01204700586, Aderenta al fande vy fcoreabancaimpresalit

nazionale di garanzia. Numero Verde 80¢-525454

Fattura N. , 239117 G FTG .
Data Emissione 09/11/2018 o

Scadenz‘a Codice WA

Confratto

Déscrizione

Spese per calcolo indicizzazionse del 31/10/2018 41 59940001 09/11/2018 10,00 51

_ Imponibile (7 importi
CODICE S1- ART.17TER 633/72 ' 19.220,54 - © 4.230,50

Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633!19?’2 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Pagina 2




I'ci:reaBancalmpresa

© Cruppo bancardo Iecrea

lccrea Bancalmpresa S.p.A

Capitale sodale Euro 674.765.258,55 iv.

Tel. + 39 0672071

Sede IEgale: Sogge’:} ad mivit; di dlm.zLene :wiz a:IR.iehg ‘:’iell‘le i;np:;se j‘l Roml? -rE.F,.:.'n. 4;7324 :ax +39 08.72078409
: - & coordinamento da parte di scritta allatbo delle banche di ouf alfart.my d1gs385/93 1. 22141003

via Lucrezia Romana, 41/47 lecrea Banca 5.9.a. iscrtta net al n. 5405 - Cod. ABI n. 3323.7 CF. az820100580

00178 Roma registio defle imprese di Roma info@iccreabibee.t

C.F 04774801007, Aderente ! fonde
nazionale di garanzia,

wwwiccreabancaimpresa.it
Numero Yerde 800-525454

Comunicazioni importanti alla clientela

Gentile cliente,

ti ricordiamo che dal 1 gennaio 2019 - secondo le disposizioni contenute nella Legge n. 205 del 27 dicembre
2017 - Fabbligo di fatturazione elettronica tramite Sistema di Interscambio, gia in vigore verso le Pubbliche
Amministrazioni, sara esteso anche alle imprese e ai consumatori finali.

[n conformita a tale previsione normativa le nostre fatture, a partire dal 1° gennaio 2019 saranno emesse in formato
elettronico. Al fine di agevolarti nella ricezione delle stesse, ti invitiamo ad usufruire del servizio di preregistrazione
messo a disposizione dall'Agenzia delle Entrate, tramite il quale le imprese e i professionisti possono comunicare
I'indirizzo telematico prescelto su cui ricevere le fatture elettroniche loro destinate. In quesio modo eviterete
anche di comunicare singolarmente a tutti i vostri fornitori le vostre coordinate telematiche.

In caso di mancata preregistrazione e per i soggetti sprowvisti di partita VA, un duplicato informatico della fattura
elettronica sara messo a disposizione degli utentiin una apposita area autenticata del portale gestito dalfAgenzia
delle Entrate, previa notifica dall'emittente.

Sfrutta i vantaggi di essere cliente BCC

Se sei gia titolare del servizio di Homebanking presso una BCC, puoi assolvere facilmente ai nuovi obblighi previsti
dalla normativa sulla fatturazione elettronica.

197765 4843763 - 0165/0178 - 2/2 - 3/4 - 655/708 | 0002_0002 - 442 — 4454/2227

La tua BCC ti aspetta per offritti il servizio di Fatturazione Elettronica (attiva e passiva) e la conservazione delle
fatture a norma da parte della Capogruppo Iccrea Banca, intermediario verso il Sistema di Interscambio e conservatore
accreditato AGID.

L

Entra nella BCC pili vicina a te e scopri tutti i vantaggi dell’offerta e le condizioni contrattuali del servizio.

| "‘,---Qua“lunque sia. -
Ia fua-impresa, .
c e una solu210ne
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197765 4843763 - 0165/0178 - 1/2 - 1/4 - 653/708 | 0002_0002 - 442 -= 4454/2227
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regstm delle i xrnprﬂe - i Roma
204700586, Aderenie. &l fonda

‘Capitald shijsle Bmﬁm 765.255,55 [R" 2.

‘Iscritaal Reg. dafle’imprése di Roma « REA . 417224"
tsaritta.allalho delie banche di p.naﬂartjj d.lgs.385/93
al n.sqolj Cod, ABE iy
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wwwiccresbancaimpresaht

“Numero Verde 600-525455

ID: OBXAWJCSTAK

DCOPI0458
© X Berl - PMSY
1977654843763 -0165/0178

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

239117 G FTG

RIF. 1971021/0000

Data Emissiane

ogM1/2048 : _ o

Scadenza -

01112/2018

Totale

'23.460,04

Cliente

Denominazions

AMATS P A

C. Fiscale/P.IVA -

IT 00146330733

Codice Cliente

1971021

Estremi panéari T
. & (w !', -y
.m ;‘) .

Regolamento s.b.f. [ban IT06G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE GEI PASCHI DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATT! 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
er supervisiol

Determ. A.D. n°® del P P ne

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 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

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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............cccevninnnnn, Prot.....oie,

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

DATA FIRMA




Gruppo bancario Iccrea

EE N

Iccrea<® Bancalmpresa

kcras Boncalmpresa 5.p.A. Copitele sociale Euio674 76525855 iv. Tel. +19 067207

Sede legale: T Soggetia ad atith of direzione Isdima 2l Reg, delle imprese di Boma - REA.M. g2, Fax 439 062078409
! ; egal -RQ ‘e tootdinamento da pane di Iserina alfalbe defle banche di cud all'ars digsi385/93  PJ. onaziqioos
via Lucrezia Romana, /47 ccred Holding 5.p.. Romma, iscriva nel 3 . 5405 - Cod ABI . 337 CF. 0zB20100580
00178 Poma segistro delle imprese di Roma info@iccreabi beit .
CF, 01204700586. Aderente al fondo winvioceabancyimpresait L]
nazicnale di garanzia. humers Verde 800-525454
]
]
<
’ <
Fattura N. 239117 G FTG
Data Emissione 09/11/2018

CODICE 81 - ART.7TER 633/72 ‘ 19.228,54 4.230,50

Annotazioni

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

8862
' 9% \\“\[‘ 'LQ\%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceramento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® . 9 ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” O]

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del )

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 32 del [5-

Dala scadenza Wento
: Y

DATI?g NUV, Zﬂm L'ADDETTO AL RISCO%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP.}/&A' CONTRATTV

‘ / epSugervisione . Contr. Rep. n. del
DATA Fl m
/ ? / 77 Delib. C.A. n. del
—f—— (
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESHONS IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 . zm . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILN(' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

[ég/toz {‘g&l FIRMW \

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. NCTE:

verifica conferimento incarico L

Conferimentodel ... Prot....................... o N _
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T T
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Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 281
Importo Carta

Contabile 19.229,54 Data Carico 03.12.2018
Importo
Importo Pagato 19,229,549 Regolarizzato 0,00
ELENCO DEI SUB
SuB DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO

1 03.12.2018 19.229,54 0 ADDEBITI SDD

) N [
Visuallzza elenco da: |

DETTAGLIO

Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

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

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

19.229,54

PAGAMENTO SDD:
000000212956267

03.12.2018
03.12.2018
ADDEBITI 5DD

ESENTE
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e \\ @ Gruppo bancario fecrea
. h )
’ccrea 3 B n p s ‘ kerea Banealmpiosa S.pA. Capitale sodble Ewo674.765258,55 L. Tel. +39 ofizacpa
Sede legale: soggem ad etivita di d‘remne Iscritta al Reg. della imprese i Roma = REA n. yi7224 Fax +39 0672078409
= & O e coardinamento da pane d| I5ciitta all'albo délte Bardhe di cii' allans dg5385/935 PLomzIgo6y
| via Lucrenia Romana, 41/47 iccre Holding $.p.a. Roma; isciitta nel .l . 5495 - Cod. ABIn, 51757 CF, 02820100580
_ o178 Rorna teglstro-delie Imprese di' Roma ‘info@tccreabilbcc it
CF; 01294760586, Aderente al fondo www.inmeabancaimpresa it
. nazonale di garanzia, . ‘Numeto Verde 800-525454
AL

etn_LADOA

el 26 NOY, 2018

PR Prasidente ) . .
VP Vice Presidente O L EEh ;  [D: OBXAWICSSS8
CA  Consiglisri o Amministrazione [ . HiX Bart- PMS1
PE Dietors Genoriia O 107854p43763- 0162/0178 RIF. 197102140000
DA Dielior Aomicistatve O
UAR Anuaitif Conliat [ AMAT S P A
HCH Cl;,qmeybrag,'!‘ar‘ﬂghr,g O VIA CESARE BATTISTI 657
O 74121 TARANTO TA
O
Uis Infcmutra:b iisfico O . 3?/
UTHY idanutar wnﬂi {zonica O ce t
"
3
Wi El a
S0 Shi il 3
MG Bt Compatente g
F5F R.SPP |

197765 4843763 - 0162/0178 - 1/2 - 1/4 - 641/708 | 0002_0002 - 448 — 4460/2230

Avviso di scadenza 117228 G ASG
Data Emtssione 09/11/2018
Scadenza 0111212018
Totala 1.248,50
Cliente
Denominaziona AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA [T 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamanto s.b.f, Iban IT06G0103015801000000008768
. TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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" @Gruppo bancarip fecrea ‘ i O
E p lccrea Bandalmprisa s.p.A. Ce,male social Edroi6747765:258,55 iv. Tol, +;§ oeaan -
Sade 1&gale; Soggetia dd aitity di digziore - Isaita al Beg. delleimpresa i Roma - REA O 417229°  Fax +39 0673078000
via Lucrezia Romana; i & ardinamentc da pan»e di. seritta all'albo delle bancha di cud aﬂ‘am; dlg&;ﬂjfg} P, citadigioas,
XEzia’kal 4447 logrea Holding S.pa; Roma, iscrittd nél ‘8l n. 5406+ Cod. ABIH. 313g7 ‘CR0IB2000586
o078 Roma registro dellé imprese dj Roma’ ntdgitcnests bee it
CE 01294700586, Aderente.of fondo . wnitonkabancaimpresat
-narionale di garanzia: . “Humen verde Boo-525454:
[} PP
: o
N ": 2T .{.‘ )

i

Avviso di scadenza 117228 G ASG
Data Emissione 09/11/2018

_ Contratio Scadenza Importo Godice IVA

QOneri per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa; periododi 4179920028 01/12/2018 1.248,50 38
fiferimento 12/2018 :

Jmponibile / - Importi .

CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633/72 '1.248,50 ' [
TOTALE DOCUMENTO 1.248,50
Annotazioni

DOCUMENTC NO IVA - -
Il prasente decumento non deve essere regisr.rar.o al fini IVA.

Pagina 2



. ©Cruppo bancarlo Icerea

]
IccreaBancalmpresa

lcaea Bancalmpresa S.p.A. Capitale sodale Euto 674.765.258,55 v, Tel + 19 0672071
Sede legale! Soggeta ad attivith ¢i direzione isetitta al Reg. :éelle impr;;se di Roma - RE.SL‘n, 17224 Fa¥ +35 0672078408
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Comunicazioni importanti alla clientela

Gentile cliente,

ti ricordiamo che dal 1 gennaio 2019 - secondo le disposizioni contenute nella Legge n. 205 del 27 dicembre
2017 - 'obbligo di fatturazione elettronica tramite Sistema di Interscambio, gia in vigore verso le Pubbliche
Amministrazioni, sara esteso anche alle imprese e ai consumatori finali.

In conformita a tale previsione normativa le nostre fatture, a partire dal 1° gennaio 2019 saranno emesse in formato
elettronico. Al fine di agevolarti nella ricezione delle stesse, ti invitiamo ad usufruire del servizio di preregistrazione
messo a disposizione dall’Agenzia delle Entrate, tramite il quale le imprese e i professionisti possono comunicare
I'indirizzo telematico prescelto su cui ricevere le fatture elettroniche loro destinate In questo modo eviterete
anche di comunicare singolarmente a tutti i vostri fornitori le vostre coordinate telematiche:

In caso di mancata preregistrazione e per i soggetti sprowvisti di partita IVA, un duplicato informatico della fattura
‘elettronica sara messo a disposizione degli utentiin una apposita area autenticata del portale gestito dallAgenzia
\delle Entrate, previa notifica dall'emittente.

Sfrutta i vantaggi di essere cliente BCC

Se sei gia titolare del servizio di Homebanking presso una BCC, puoi assolvere facilmente ai nuovi obblighi previsti
dalla normativa sulla fatturazione elettronica.

197765 4843763 - 0162/0178 - 22 - 3/4 - 643(708 | 0002_0002 - 448 — 44860/2230

La tua BCC ti aspetta per offrirti il servizio di Fatturazione Elettronica (attiva e passiva) e la conservazione delle
fatture a norma da parte della Capogruppo lccrea Banca, intermediario verso il Sistema di Interscambio e conservatore
accreditato AGID.

Entra nella BCC pili vicina a te e scopri tutti | vantaggi dell'offerta e le condizioni contrattuali del servizio.
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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® de!
1L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagaménto indicata in fatiura

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' CONTABILITA' E BILANCIO 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

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:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coccooiniiiiiininnn, Prot..cei i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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. 4178920028 ) 011212018
riferimento 12/2018 .

. CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPRG33/72

Annotazioni

DOCUMENTO WO IVA
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@ icreabibecht,

B (:ueabanmrmpmsa.lt
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonals

Contr. Rep.n”

—

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n_"‘___ . o __dgi e
IL RESP, UNITA' PERSONALE
isio
Determ. A.D. n° del ~ - Per Supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Dala scadenza pagm \

DATA UADDETTO AL RISCON
29 Nov, 2018 (mb

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, ITA' CONTRATTI
eygpervisione

. Contr. Rep. n. del
2 / /% o Delib. C.A. n. del
/ A
l 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 presuni% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
V///4 04
DATA “13 FIRMA BEL REAPO LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
7 . (A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

HRM

lo5-0-409

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...l Proto o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o T )



L 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 DETTAGLIO

CARTA CONTABILE: 282
Anagrafica

Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 03,12.2018

Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo

ELENCO DEI suB beneficiario

SuB DATA ) IMPORTO ConNTO DI MODALITA DI

PAGAMENTO = BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Causale
1 03.12.2018 1.248,50 0 ADDEBITI SDD Data
Visualizza elenco da: | : : pagamento
' Valuta:

Modalita
pagamento
Descrizione

Bollo

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

1.248,50

PAGAMENTOQ SDD:
000000212956306

03.12.2018
03.12.2018
ADDEBITI SDD

ESENTE
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nazionale di garanzia.

Comunicazioni importanti alla clientela

Centile cliente,

ti ricordiamo che dal 1 gennaio 2019 - secondo le disposizioni contenute nelfa Legge n. 205 del 27 dicembre
2017 - obbligo di fatturazione elettronica tramite Sistema di Interscambio, gia in vigore verso le Pubbliche
Amministrazioni, sara esteso anche alle imprese e ai consumatori finali.

In conformitd a tale previsione normativa le nostre fatture, a partire dal 1° gennaio 2019 saranno emesse in formato
elettronico. Alfine di agevolarti nella ricezione delle stesse, ti invitiamo ad usufruire del servizio di preregistrazione
messo a disposizione dall'Agenzia delle Entrate, tramite il quale le imprese e i professionisti possono comunicare
Iindirizzo telematico prescelto su cui ricevere le fatture elettroniche loro destinate. [n questo modo eviterete
anche di comunicare singolarmente a tutti i vostri fornitori le vostre coordinate telematiche.

In caso di mancata preregistrazione e per i soggetti sprowisti di partita [VA, un duplicato informatice della fattura
elettronica sara messo a disposizione degli utentiin una apposita area autenticata del portale gestito dallAgenzia
\delle Entrate, previa notifica dall'emittente.

Sfrutta i vantaggi di essere cliente BCC

Se sei gia titolare del servizio di Homebanking presso una BCC, puoi assolvere facilmente ai nuovi obblighi previsti
dalla normativa sulla fatturazione elettronica,

197765 4843763 - 0166/0178 - 2/2 - 3/4 - 659708 | 0002_0002 - 440 -— 4452/2226

La tua BCC ti aspetta per offrirti il servizio di Fatturazione Elettronica (attiva e passiva) e la conservazione delle
fatture a norma da parie della Capogruppo Iccrea Banca, intermediario verso il Sistema di Interscambio e conservatore
accreditatc AGID.

Entra nella BCC pitr vicina a te e scopri tutti i vantaggi dell'offerta e le condizioni contrattuali del servizio.
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Gelib. C.A. n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione 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 scadenzapagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

data scadenza di pagamernto presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREAVII\.IFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data 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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Fattura N. 239118 GFTG
Data Emissione 09/11/2018

i

Canone di locazione N. 9 di 72 14.700,63

CODICE 81 - ART.17TER 633/72 o . 1470.63 - .234

Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SERST DELL'ART. 17-TER DPR £33/1972 {(SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamento

QU ’delze/[l //]'

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Dala scadenza pagﬁin/(e/?to \
DAT L'ADBETTO AL RIS TRO
29 Nov 2018 _ UFFICIO MAGAZZINO .
i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP ITA! CAIJTRATTI
) er gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
? / '{[ - Delib. C.A. n. del
——t—F
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T —
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i fl
DATA 2018 FIRMA DEL RESPPRIRBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT Aw ‘A £ BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
_—~per supervisiohe

2%\02 1@[‘3 FW '

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 RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PF.RR, NOTE:! '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot.......cocoiiiiiiens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA T




v . Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. AAM.A.T - 2018
Carte Contabili di uscita - dettaglio

' INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 283 , , ICCREA BANCAIMPRESA
I o Cart Anagrafica SPA
mporto Carta . P A
Contabile 14.703,63 Data Carico 03.12.201? Indirizzo
Importo CAP
Importo Pagato 14.703,63 Regolarizzato 0,00 Localita
Importo 14.703,63
beneficiario
PAGAMENTO SDD:
E
LENCO DEI SUB Causale 000000212956313
Sus DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI Data _
PAGAMENTO  BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO pagamento 03.12.2018
1 03.12.2018 14,703,63 0 ADDEBITI SDD valuta 03.12.2018
Visualizza elenco da: r ‘ 3 it
| Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



