ESERCIZIO 20 A1

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__OA

\ Ccng A

CArmqoMd Lo CAT,




“ :" .r_\ a _, [T R v 7‘_!‘-:_,‘1“ - v, i “..m"l{ " L._ (: " '.: _-'.-; ‘-".“ E EANLY 'w"'l;'({’nﬂl'-:: ..‘.,"'_" LN W,'\I' .
i ! ! P . . . . ')‘:__
;‘5-' . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. ¥
Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Baitisti, 657 -

. ‘Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ."

M Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733 .

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75 “
i A
& ORDINATIVO D1 PAGAMENTO o
1A GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
Y, - : [
i 2019 311 04/03/2019 3517167 .
le 1-.!
c} ..J
. IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA o
4 PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO 2
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N
o VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47 o
v 00178 ROMA (RM) n
5y Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580 o
k CC 13.07.0001; N
DICONSI EURO: trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100 :
'PAGAMENTO: Bonifica i

’ 1
\ ADDEBITO MPS IBAN: 2
oF iy
i CAUSALE DEL PAGAMENTO K
. ]

5, . .
. | CC3 CANONE DI LOCAZIONE N. 10DI72 :—
rx . b
0 Nj-y *
[ 7
k) 3
‘-, | PAGAMENTO FATTURE N. *
o |260027 G FTG CIG 4726694F44, 260028 G FTG CIG 7290335EEF, ph
w o |127432 G ASG y
. \ 4

\ M
- { 2
i }
£ e
Lo} , %
i ' A,
::\-L ) '._‘i
s IMPORTO LORDO 35.171,67 | <
%- k.

'

TOTALE RITENUTE 0,00 |, .3
IMPORTO 35.171,67 [«

. o}
0 CASSA CASSA EE
[ 2
b IMPORTO LORDO 35.171,67
i RISULTANZE
e DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
' » o“u
&, &
B g PROG. ORDINATIVI EMESSI 3
o ESTREMI DELIBERA i
DISPONIBILITA' i
: ' 5
';1'. k4 . ,;‘:
R )
v, -
5 A
v !:.
‘1
5
ONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRBITORE IL pRESIDENTE

. 4

S T T
S e RS LA




-

| —

. ) .

1 Iccrea<®Bancalmpresa
\SflidfuLerEi::‘Romam 4|/47
o078 Roma

202018 4917500 - 0231/0246 - 1/2 - 1/4 - 1177/1238 | 0005_0005 - 464 — 16476/8238

- . <©Gruppd bancario fccrea " .
o [ ‘ .
toerea Baricalmipresa S.pA: Capitale' socizle Euro674.765.258,55 Lv. . + Tel.+39 0672071
\Soggetta -ad attivita & d\reﬂoue Iscritta.al Reg. dellaimprése di-Roma -~ REA: i, 47224 Fax 439 6672076499'
& eoordindments da parte di, Isritta alfalbe delle banche di ol 20, 2y, dlgs38s/93 L OnIZIA003 -
kierea Holding $.0.9:Roma, istrita.nel .l . 5495 - Cod ABL 3237 CF 92820100580
registd dellé inprese di Roma info@icereabibecit
Tk 01294700536 Aderzote af fondo. Veawiocreabancaimpresait
narionale di geranzia; Nurmere Verde 800-525454°
L P W ID: OBXAWVJISTO7
» £ DCOPIN458
» -CP Bad » PMSY '
2020184917500 - 0231!0246 RIF. .197102110090
1
AMATSPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA ~AmAL
Prot.n. afegé
ol £Z/ a3 1 DIC. 2018

PR Prasidents
VP Vige Presidente
CA Consiglier df Amministrazione
; : DG "Diretioro Generalg
. . DA Drettore Amménistrativo
UAP Appaitif Contrati
(He| Commercials ! Markefing
UCB Contabiita Bitancio
UES Esereizin/Sosta
UIS  Informatica / Statistico
U] Manutenziora / Toenica
Avviso di scadenza 127432 G ASG URU Risorse Umane

[ [ E!:IE Oo00oooogooo

Data Emissione 07112/2018 . :q?; L?&fﬁai;'r;f SHETS

Scadenza 01/01/2019 f!‘lO §Iatz Quality

Totate 1.248,50 RSP RS PP oS
Cliente

Dencminazione AMATSPA

C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733

Codice Cliente 1971021

Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban IT06G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

§ 4529

VR8RSR GO R

Pagina 1



. @Gmppa bancarilo fccrea

lccrea Bancalm resa - I —————
p Iogre Banhimptess S Capitale soda're Euco&nﬁs:s&ssiv. ' . l4goepen _," . !
" Sedejegalel, “Sorzna of attvits i direzicne iscrita al Re. dellé fmprate o Roma~REA 47224 Fak +35 06.72078409"
= cuonﬁmmemo da parte &’ soitta allalbo defle banche di oii a!latt.\} d.lgs.;&s{gj PA OUZIARIOT,
via Luicredia RD“"“’" 4‘/4? . \ocrea. Holding $pa; Roma, isaima.net & 1 5405>Cod ABT O 3137 | CReslanoosio
00178 Roma: registro delle imiprse di Rama nfogicreabiberit -
CE 01294700506, Adcrenbe ot fondo. vmwoueahancufmpresa.lk
nzzonale di garanzia: - : ‘Nurnens Varde B00-525454;
w . _‘l - T
L , "_" . \ " »
_Awviso di scadenza 127432 GIASG -1 _
'Data Emissione’ 07/12/2018 Y N .
£ i}
. g - . X )
1 Ia ] m
! ] .. ' T . \ . ’ .o, -
-7 l'_ ) Contratto Scadenza ’ importo Codice IVA
Oneri par Servizi Accessori della Copertura Assicurativa; pariodo di 4179920028 01/01/2019 1.248,50 36
riferimento 01/2019 * '
il A '
- * L} .
! o Imponibile IVA Importi '
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633!72 1.248,50 0 "
. oy '
TOTALE DOCUMENTO T el “ Lt v 1.248,50
.Annotazioni i ] . .o - . o )
- -
DOCUMENTO NO IVA. - RS I . ’ "u
Il presente documento non deve asserae registrato ai fini IVA P . 1
- - - - - -7 : st ) "r ' ST o
- - [P - . —_— - A e e maa P > 0
! 4 1 v 3 ? N ' i
' ' § - R T LY _ _ '
. . ow
1 .
i
. \
K sy 1T v fl it =" - v '
M ' AT T PR . ' PR 1
' bl } R ) LR ' ' N v . .
el 1 PRI Y - ’ [
' S P EX iyt . ' C " ="
, ' [ IR 1 o h - ' e B i

Paglna 2 .



202018 4917500 - 0231/0246 - 2/2 - 3/4 - 117911238 | 0005 0005 - 464 — 16476/8238

JOER LS O ORI Y

¥

8

Y © Gruppo bancaria fccrea
" p Icorea Bancalmpresa S.p.A Capitala socale Euta 674.765.258.55 v Tel + 35 ob. 72071
Sede legale: Soggetta ad attvith di direzione 1scritta al Reg delle imprese di Roma - REA. . 417224 Fax +39 06.72078403
- . e wordinamento &3 parte di Iscritta all'a'bo delle banche di ari'affert3 dlgsads/gs Pl cuzzigons
via Lucrezia Ramana, 41/47 tceraa Banca S.p.a. Iscritta nel al n. 5405 - Cod, ABI n. 31237 CF. 62620100580
00178 Roma segistro dalle imprase di Rama infoeicareabi bec it

£.F cq77a8cioey. Aderente al fondo
nazionale di gavanzia.

wwchcreabancaimpresa:it
Numera Verde B00-525454

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 - L'abbligo di fatturazione elettronica tramite Sistema di Interscambio, gia in vigore verso le Pubbliche
Amministrazioni, sard 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, 1i 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 duplicatoe informatico della fattura

elettronica sara messo a disposizione degli utentiin una apposita area autenticata del portale gestito dallAgenzia
\de!le Entrate, previa notifica dall'emittente.

Sfrutta i vantaggi di essere cliente BCC

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

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 [nterscambio e conservatore
accreditato AGID.

Entra nella BCC pill vicina a te e scopri tutti i vantaggi dell'offerta e le condizioni contrattuali del servizio.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario de! perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n* %
DATA, FiRMA DEL RESPONSABILE

Conv.n® %l

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° de!
T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamenio

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. dal

dala scadenza pagamento indicala in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza dj pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione‘ 7 _
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 confarimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Avviso di scadenza 127432 G ASG
Data Emissione 07/12/2018

Oneri per Servizi Accessori.della Copertura Assicurativa: pericdo di 4179920028 01.'01.'2019 1.248,50 38
riferimento 01/2019

CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BtS DPR633/72 - 1 243 50

Annotazioni

DOCUMERTO HO IVA —
1l presente documento non deve essere reagistrato al fini IVA,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Contr. Rep. n

Data scadenza pagamenio

Conv. n®

Determ. A.D. n°

Delib. C.A. n® % del

DATA, FIRMA DEL RESPONSAEILE
Tt T T i IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
T DATA FIRMA

Data scadenza pagamento ﬂ r

DATA L'ADDETTO AL RISC O UFEICIO MAGAZZINO
1 ] GEH Zﬂlﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ' CONTRATTI

ervisione Contr. Rep. n. del
/'{/{ ) !V Delib. C.A. n. del
l Delib. C.A. n. del

T

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattur/“‘\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres“7 ! DATA FIRMIA DEL RESPONGABIE
DAﬁ iﬂ‘l {[RMA PELFFSP LE IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione‘
IL RESP. UNITA' conraiITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
MUpe sione

DATA

1@"0?3‘%&

>

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

‘ IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAERILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentode! ........................... Prot..........covi
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o T
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Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO

CARTA CONTABILE: 2
Anagrafica

Importo Carta Contabile - 1.248,50 Data Carico 02.01.2019

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

ELENCO DEI SUB beneficiario

Sus DATA IMPORTO ConTo DI MODALITA DI

PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Causale
1 02.01.2019 1.248,50 0 ADDEBITI SDD Data
Visualizza elenco da: | : pagamento
’ Valuta

Modalita
pagamento
Descrizione

Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

1.248,50

PAGAMENTO 5DD:
000000216809376

02.01.2019
02.01.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE
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) ' Contratto Scadenza Importo Codice IVA

Canone dilocazione N. 10 di 72, 4179920028 01/01/2019 14.700,63 51

Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSICNE DEI BAGAMENTT)
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. : e coordinamento da parte di Iscritta afl*a'b delle banche di i all'arts digsz85/93 P ovizzigiony
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nazionale di garanzia.

wweviccreabancaimprasa it
Numer Verde 500-525454

Comunicazioni importanti alla clientela

Gentile cliente,

ti ricordiamo che dal 1 gennaioe 2019 - secondo le disposizioni contenute nella Legge n. 205 del 27 dicembre
2017 - l'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 coordinaie telematiche.

In caso di mancata preregistrazione e per i soggetti sprowisti di partita IVA, un duplicato informatico della fattura
elettronica sard 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 gié titolare del servizio di Homebanking presso una BCC, puoi assolvere facilmente ai nuovi obblighi previsti
dalla normativa sulla fatturazione elettronica.

202018 4917500 - 0235/0246 - 2/2 - 3/4 - 1195/1238 | 0005 0005 - 456 — 16468/8234

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 Iccrea Banca, intermediario verso il Sistema di Interscambio e conservatore
accreditato AGID.

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

r

#

a |m presa

I3

c e Una soluzyone*-

0

er te SN

\,_‘,

’_ -
o u ¢ *,,.L
a’ .

Frnanz;amenb Ieasmg, estero ek
factonng, agrano no!eggfo e agevolazrom.
Tum [ serwz: e le soluzmm fmanzrane»( “;

~-,¢

LSRR TS AR R DR




[ ll;lllll ORI T

<\
r - Icered ‘Ban calmpresa

Capitale soiidle ELinT4765258 851N,

o dgcrea Bancalmpresa s,p.A.
- Sede legala: Sopgen ad bohvii di direzidne Iseritta a! Reg. imprese di Romna - REA-N.4T/22  -Fax 439 0672078400
via Lucrezia Romana, 41/47 £:capditaments d pere df edzita alfalbo dplle Banche'diclial iy dlgsaBs/oy 1. omangioos
‘Romma S ‘lecres Holding 5p.a floma, isqit el & n. 5465 » Cod. ABI 0. iz ) - CRogicosie
-— rid :rgisi delle:impreie di Roma g ‘info@icreablbecit
‘CF é1284700526. Aderente sl fando : ! " wrmicoeabancaimpresa.t
nazionale di garanzia, Numero Verde B00-525454
L3
ID: OBXAWV.ISTIN
DCOPI0458
P Bar - PMS1
2020164917500 - 0235/0246 RIF. 197 1021/0000

AMATS P A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

PR Presidents

=
:
2
e
!
B
M
8
L=
0l
8
(=1
=]
; RN . . ‘ e E) -
8 mews mmeesar S W VaPedge
5 : : . CA Conslgler i Arministazione 15
= 2 : U5 Dreitora Goneraly O
3 : Wi R L TP S QA.L,DH_‘Q@TBM-[FM‘W : D P
= Ceee e e T R i et T
o E- R R Ui Cummarciaia']!}lameﬁng 0
3 g1 Fattura N. 260028 G FTG o E'EE Contstlts Elanclo, ., ... 3
2 —_—_—— e U SR
8 Data Emissiona 07122018 S WomatealSiiie 5
I} 13 T :
g Scadenza 01/01/2019 i Menttordions Tecgioa. © 3
oo .
T g '”,.. xwu:.,_,vm [}
g Totale | 17.938,43 YAS AfiriCon, PRRR Sihierpy
2 FAG Bffcid itzgionegta =]
2 870 Oy« 5 iy
© ' ' MC  Horen Competente _L:
g Che.nte R&P pgps -
N - Dencminazione " AMATSPA o =
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
. Estremi bancari - Regolamento s.b.f. 1ban IT08G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Feal. 34%‘? De o 5’*‘/‘%‘%

Pagina 1

FHEE

2

Y



Vo

S T

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr.Rep.n® . __ _ del ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
conv.n®_ _ o
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° dgl_ . o P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del a

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza-pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL 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...........cooooieeennni ., Prot...ooooien., _
IL CAPGC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRWA T T T
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fccrea<® Bancalmpresa
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Data Emissione . 0711272018
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® ~ del . ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. o° L R
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° dgi___‘ o
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamem \\
DATTA. L'ADDETTO ALFASCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
I GEN. 2019 . o . - _
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RES U CONTRATTI
, rvisione Contr. Rep. n. del
DAT
Ui1t> Delib. C.A. n. de!
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. _ de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOQNSh! IL RESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisicne
RESP UNITA' CONTABILITAY BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
p;qsuperwa

DATA

& -OH 00 T@W%

UFFICIO TECNICO
verifica perelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o772

Data scadenza pagamento 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 ........oooooviivir i Profo. L

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

DATA FIRMA




Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019

Carte Contabili di uscita - dettaglio
| -

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE: 1

Importo Carta

Contabile 14.703,63 Data Carico

Importo

Importo Pagato 14.703,63  pegolarizzato

ELENCO DEI SUB

Sus DATA IMPORTO CONTO DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA

1 02.01.2019 14.703,63 0
Visualizza elenco da: r !

02.01.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

[

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

14.703,63

PAGAMENTO 5DD:
000000216809357

02.01.2019
02.01.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE
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. Gﬂ.rppo bancario Iccrea

|
IccreaBancaImpresa

lcaea Bancalmpresa 5.p.A. Capttale socale Euro 67476525855 v, Tel + 39 cb2a1
Seda legale; Soggema ad ativitd < direzione Iscritta &f Reg. téeﬂe ‘;npresz :jﬁ an? - P.E.gln. ‘m?g; Fax +39 06.72078409
. . & coordinamenta da parte di Iscritta a2l atha delle banche di cui alfart3 185, Fl. o2,
— via Lucrezia Romana, 41/47 lcciea Banea Sip.a. tseitrz net 2l m. 5405 = Cad. ABI . 32%.7 = CF mazim}msao
cor78 Roma registra defle imprese di Rama info@icoezbiboci
CF, 0577480007, Aderents al fondo wwwicoreshancampresait
nationale & garanzia. Numera Verde 8§00-525454

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 - 'obbligo di fatturazione elettronica tramite Sistema di Interscambio, gia in vigore verso le Pubbliche

Ammiinistrazioni, sara esteso anche alle imprese e ai consumatori finali.

In conformitd a tale previsione nomativa 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 dispasizione 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.

202018 4917500 - 0234/0246 - 212 - 314 - 1191/1238 | 0005_0005 - 458 — 16470/8235

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

Entra nella BCC piu vicina a te e scopri tuiti | vantaggi dell'offerta e le condizioni contrattuali del servizio.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® ¢

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® g -

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n® dgl
T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del a

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_ver]ﬁca guantitad, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA® CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA
Delb. C.A. n. de!
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFC)RMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel.............................

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

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veiifica visite di accertamenio sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Delio. CA . D¢ el {3

Contr. Rep. n° del
T e e T | [bATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
T e B IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
- DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
| b\

D/_?'[(AEEN‘ 20 L'ADDETTS AL Rlﬁy?mo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA! CC%\!TRATTI
ervisions

7 Contr. Rep. n. del
Flf;;vl‘
j é/l/ {2 1/ /& M Delio. C.A. n. del
4
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in f%

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamenio presun?’ ﬂ) DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
DA"{A §0194F'RMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' | BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sgg@rvisione
DAT/E)%

FIRMA /M{,‘//)%
\) \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............................. Prot.....oo o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T o



. Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A M.A.T - 2019
-Carte Contabili di uscita ~ dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N1
CARTA CONTABILE: 3 ICCREA BANCAIMPRESA
I o Cart Anagrafica SP.A
mporto Carta . Al
Contabile 19.219,54 Data Carico 02.01.2019 Indirizzo
Importo CAP
Importo Pagato 19.219,54 Regolarizzato 0,00 Localits
Importo
beneficiario 19.219,54 .
PAGAMENTO SDD:
ELENCO DEI SUB Causale 000000216809426
Sus DaATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI Data .
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO pagamento 02.01.201¢9
1 02.01.2019 }9.219,54 0 ADDEBITI SDD Valuta 02.01.2019
Visualizza elenco da: | S 4.
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



