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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.
5o ) i Sede legate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
s Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 ot
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registo delle Imprese di Taranto 00146330733 &
8 Ak
* Capita Socizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ‘2;
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000538816 Codice Fiscale; 00947380739
Identificativo Pagamento: 250 Data Inserimento: 22/02/2019 - 12:57
Importo: 563941,42 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT(0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Agenzia dells antrate-Riscossions - Agente della riscossions per tutti gli ambiti provinclali nazionali ad esclusione del territorio della Regiene Siclliana - Sede lagale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Rama - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756861002
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Trasporti Pubblici Locali gl sv»

CTP SPA
P.1VA / C.F. 00947380739

Intestatario;

Via Del Trattueello Tarantine n. 5/7 - 74123 Taranto {TA}ITALIA

Tel. 099.7324214 - Fax (99.7324223

Email: ctptaranto@virgilio.it - PEC: ctpspa@pec.ctptaranto.eu

CCIAA REA N® TA-108144 Cap.Soc. 2.500.00,00 1.v.

Haver o,

AMAT S.PA

VIA C. BATTISTI N°657
74121 TARANTO TA
ITALIA '
PIVA 00146330733
Cod.Fiscale 00146330733
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Numero 000049 Del 31/12/2018

Condizione pagamento
Bonifico a 30gg. f.m.

(spese bonifico a Vs. carico)

Monte dei Paschi di Siena Taranto ag. 2

Via D'Aguino, 111

Taranto

Gonto Corrente dedicato al sensi della Legge 13/08/10 n. 136

AMAT S.PA.

VIAC. BATTISTI N°657
74121 TARANTO (TA)

ITALIA "52?; W@Z'

Nostro Riferimento

\Vostro Riferimento

J i

Annotazionl
ITO3KO103015805000063232249
Indicare SEMPRE numero fattura nel pagamento
ARTICOLO " DESCRIZIONE ° gMe Tt ocara T [ VALORED . Y| %SCONTO | WA | T IMPONIBILE.
GENERICO Contratto d] subaffidamento relativo alle NR 1,00 6§72.593,680, SP10 € 572.593,68]
linee nn° 4-14-16 per il periodo
Ottobre-Dicembre 2018 cosi suddivisi:
Ottobre Km 105.399,00
Novembre Km 101.666,00
Dicemnbre Km 101.944,00 - -
Totale Km 308.009,00 per un coste chilometrico di €
1,853 (cltre Iva) Amat S.p.A.
Scadenze: Prot. Entrata Nr. 0002044/2019
' & . 2.
€ 572.593,66 al 31/01/2019 % del 29/01/2019 ore: 12:32:02
FrRv 34,0008
AV oAl
> B0%04 v L84
7 i
_ADIBECISDG. FEB, 2010
WA o : DESCRIZIONE ] ALIQUOTA: IMPONIBILE . IMPOSTA TOTALE'
SP10  [IVA10% P.A. SPLIT PAYMENT ART, 17-TER D.P.R. 633/72 10,00 € 572.593,68 - € 57.259,37 € 629.853,05
Spese bolli Spese incasso Spese spedizione / imballo Acconti
€0,00 € 0,00} € 0,00 € 0,00
Totale netto merce Totale netto servizi Ulteriori sconti Altre spese
€ 0,00 € 572,503 68 € 0,00 € 0,00
Abbuoni Fotale omaggi
€ 0,00 € 0,00
Totale imponibile Totale imposta Totale fattura Totale da pagare
€ 572.593,68 € 57.259,37 € 629.853,05 ) € 572.593,68
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Intestatario:
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AMATS.PA

V1A C. BATTISTI N°657

CTP SPA 74121 TARANTO TA 2
P.IVA I CF. 00947380739 ITALIA
Via Del Tratturelio Tarantino n. 5/7 - 74123 Taranto (TA) ITALIA Piva 00146330733 :
Tel, 0997324214 - Fax 099.7324223 ) '72 4 /7 /L
Email: ctptaranto@virgilio.it - PEC: ctpspaf@pec.ctptaranis.cu Cod.Fiscale 00146330733 v
CCIAA REA N° TA-108144 Cap.Soc. 2.500.00,00 i.v. Spettle
b [
() RINA RINA AMAT.SPA.
Fattura (T ne [P
Numero 000049 Del 31/12/2018 . . VIAC. BATTISTI N°657
Condizione pagamento 74121 TARANTO (TA)
«[Bonifico a 30gg. f.m. fspesoboniicoavs. carcc)]  [TALIA £2 T 600l
Monte dei Paschi di Siena Taranto ag. 2
Via P'Aquino, 111
Taranto 'Nostre Riferimento Vostro Riferimento
Conto Corrente dedicato at sensi della Legge 13/08/10 n, 136 -
|Annotazionl
ITO3K0103015805000063232249
indicare SEMPRE numero fattura nel pagamento
. JARTIGOLO. T f L 7.1 DESGREIONE .~ .o~ b ] um . ama i VALORE. [ "%'scoNTo [ va | eiwPOMIBILE
GENERICO Contmtto di subaﬁldamenio relativo alle NR 1,00 572,593,680 5P10 € 572.593,68)
linee nn” 4-14-16 per il periodo
Ottobre-Dicembre 2018 cosi suddivisi:
Ottobre Km 105.399,00
MNovembre Km 101.666,00
Dicembre Km 101.944,00
Totale Km 309.009,00 per un costo chilometrico di €
1,853 (cltre lva) Amat S.p.A.
Scadernze: . Prot. Entrata Nr. 0002044/2019
€ 572,593,081 31012019 ! del 29/01/2019 ore: 12:32:02
A - ? ’?
R ZA ek .
1)5.FEB, 2010 ‘;
WA - EE DESCRIZIONE - e ALIQUOTA - IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE
SP10 IVA 10% P.A. SPUIT PAYMENT ART. 17-TER D.P.R. 633/72 10,00, € 572.593,68 € 57.259,37] €620.853,05
{Spese bolli Spese incasso i Spese spedizione f imbalio Acconti
i €0,00 €0,00; €0,00 €0,00
Totale nette merce Totale netto servizi Ulteriori sconti Altre spese
£ 0,00 € 572.593,68 €0,00 €0,00;
[Abbuoni Totale omaggi i
I, 11 | £0,00
Totale imponibile Totale imposta Totale fattura Totale da pagare %
€ 572.593,68 € 57.259,37| € 629.853,05 € 572.593,68,
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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

X

Conir. Rep. n° del ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del per supervisione
A\f\ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 'dgl A SALS/ !

Data scadenza pagamento

31-1-19

DATA _ C'ADDETTO AL RISCONTR UEFICIO MAGAZZING
1 i F EB- ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTY
peysubgrvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR’ ;
&/ | oo A
!
/ 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 presynV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 }) A !
DATA FIRMA DEL RSP E IL RESP. UNITA' TECNICA
0 B. 2019 per supervisione
pers
DATA FIRMA
)
s~ | (Ao

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

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: @ W
verifica conferimento incarico 4
Conferimento del .........cc.occcuuunenn..... Prot.......cccoovinveeeeneenn, Crf_ 7’ ?’ (7 Z, ;5) 3 ? FK
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. (J
DATA FIRMA
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