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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede lepale éﬂ;mnminis;lrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657 -.a‘

Telefono 099'{1}561 (5 linez urbane) - Fax 0997794247 .
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a ORDINATIVO DI PAGAMENTO =
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2015 222 14/02/2019 . 25.276,36 | ,.‘ej
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IL CASSIERE : EDENRED ITALIA SRL g
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) 20124 MILANQ (MI) o
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424496
P.I. e/o C.F. 00146330733
CIG n.c66zlilﬂﬁ62

BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA

UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43wW0311101603000000003174

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA

MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

~ BIC BLOPIT22769

DESCRIZIONE

PREZZQ
QUANTITA UNITARID IMPORTO

BUONI PASTO TMS 0001-0002
SEDE-SEDE

RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA

SCONTO 19,63 % SU

IVA S5U BUONI 4,00 % sSU

IMPORTO TOTALE

0319642 6290 5,00 | 31450,00

6290 31450,00
31450,00 6173,64-
25276,3¢6 1011,95

26287,41

IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 1011,05-
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POSTA CERTIFICATA: Copia Formato pdf documento contabile ...

LI ’

"* Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Copia Formato pdf documento contabile BUONI PASTO Ticket
Restaurant Max Elettr.
Mittente: "Per conto di: operations@pec.edenred.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 25/12/2018 8.39
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 25/12/2018 alle ore 08:39:24 (+0100) il messaggio
"Copia Formato pdf documento contabile BUONI PASTO Ticket Restaurant Max Elettr." &
stato inviato da "operations@pec.edenred.it"
indirizzato a:
amat@pec.amat.ta.it
) Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec288.20181225083924.26774.859.1.62@pec.aruba.it

—postacert.eml

Oggetto: Copia Formato pdf documento contabile BUONI PASTO Ticket Restaurant Max
Elettr.

Mittente: operations@pec.edenred.it

Data: 25/12/2018 0.00

A: amat@pec.amat.ta.it

Gentile cliente,

abbiamo il piacere di inviarle la copia in formato pdf del documento contabile
relativo al suo ordine di BUONI PASTO Ticket Restaurant Max Elettr..

) Per sua opportuna conoscenza il documento allegato riporta i seguenti estremi:
Documento numero: M45888 del 24/12/2018
. Cliente: 424496 - AMAT SPA

L'originale del documento stesso verra' comunque inviato attraverso i
consueti canali di ricezione,.

Qualora non fosse lei il corretto destinatarioc di questa comunicazione,
le saremmo grati se volesse provvedere ad inviarci 1'indirizzo di
posta elettronica a cui trasmettere il documento contabile scrivendo
al seguente indirizzo: assistenza-TT@edenred.com specificando

il suo codice cliente e l'indirizzo di posta elettronica esatto.

Per ogni ulteriore informazione in merito siamo a sua completa disposizione
al numero verde 809 411 817 oppure all'indirizzo di posta elettronica
assistenza-IT@edenred.com.

Per una piu' rapida identificazione della sua posizione,
le ricordiamo di indicare sempre il suo codice cliente.

Cordiali saluti.

1di 1075 27/12/20189.02



POSTA CERTIFICATA: Copia Formato pdf documento contabile....
"fdenred Italia S.r.l.
Assistenza Clienti

Questo messaggio e’ generato da un sistema automatico di posta elettronica al
quale La preghiamo di non rispondere.

EDENRED ITALIA S.R.L. P.Iva:09429840151

—8322018M45088.pdf
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AMAT S.P.A.
AZIENDA PER LA
MOBILITA' NELL'AREA

@NT

VIA CESARE BATTISTL; 657
BONIFICO 660 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO A)
UBI BANCA S.p.A.
TBAN IT43W03111616603000000003174 - BIC _BLOPIT22769
DESGRIZIONE QUANTITA SREZZ0 IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0319642 | 6290 5,00 | 31450, 00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTO 62906 31450, 00
SCONTO , 863 % SU 31450,00 6173,64-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 25276,36 1011, 05
IMPORTO TOTALE 26287, 41
IVA A VS.CéE;; EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 1011, 05-
SCISSIONE PEI PAGAMENTI
ART. 17 TER DPR 633/72
Amat S.p.A.
‘ Pt Entrata i 300047072019
del 09/01/2019 ore: 13:04: 43
24/12/2018 FATTURA N. M45088 EURO 25,276, 36
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424486 AMAT S.P.A.
P.I, e/0 C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. 6621774CC2

MOBTLITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657

BONIFICO 66 GIORNI S |
- DATA FATTURA. 74121 TARANTO (TA)
» UBT BANCA S.p.A.
. JIBAN TT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769
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424496 AMAT S5.P.A.

P.I. e/o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA ;
CIG n. gG2ATAEEE MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI

DATA FATTURA 74121 TARANTO "(TA}

UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W03111016063000000003174 ~ BIC BLOPIT22769

DESCRIZIONE QUANTITA IMPORTO

PREZZ0Q
UNITARIOQ

BUONI PASTO TMS 0001-0002 0319642 6290 5,001 31450,00
SEDE-SEDE

RIEPILOGO BUONI PASTO 0.TA 6290 31450,00
' SCONTO 19,63 % 5U 31450, 00 6173, 64-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 25276,36 1011,05

IMPORTO TOTALE 26287,141
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 1011,05-

SCISSIONE DEI PAGAMENTI s T il
4
ART. 17 TER DBR 633/72 23/{09
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
nveﬂriﬁca condizione. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accedamento sanitario del personale

Contr. Rep. " __

Determ, A.D. n°

Daia scadenza pagamento

V4

DAT

FIRMMOEL RES?NSABILE

ot

IL RESP, UNITA" PERSONALE
per superviéwne

Delib. C.A. n° del

FIRM

Data scadenza pagamento

24~ 2- \

ot norf

DATA ~ |LADDETIO AL RISCONTRO
07 6c 2019 |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ITA' CONTRAT"EI/
/é:d upervisione

Contr. Rep. n. del
DAT/y 7[
Qﬁ /(’ ‘fé [ M Delib. CA n, del
Delib. C.A. n.. del
UFFICTO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

BJLANCIO
Py supervusmn

daia scadenza di pagamentc presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
_ iy
DATA FIRMA DEL RESP@INSAH! IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTA ”_ A‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

oo o] |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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:

Conferimento del

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

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000419803 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 222 Data Inserimento: 14/02/2019 - 11:14
Importo: 25276,36 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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