(/

\

\\
~ 404
/
ESERCIZIO 20 A 9
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N._ 224
Min, b S a2 S
SANZOM T
)




Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C, Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

) ORDINATIVO DI FAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

& ) GESTI_ONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO QRDINATIVO

v ' - 2019 226 15/02/2019

24,27

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

10
Partita IVA: C.F.

CC13.07.0001;

DICONSI EURO: ventiquattro e 27 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

| MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SANZIONE PER RITARDATA EMISSIONE FT PAO0O0OD16 DEL 11/02/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTQ LORDO

24,27

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

24,27

i, CASSA

CASSA .

. IMPORTO LORDO

' 24,27

-
v " RISULTANZE

* Ol DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
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Agenzia €Y [ei¥za]

«mmyntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

“CONTRIBUENTE ' e

minazions o ragions socldle

copice fiscae |0 10 |1 L_I6_I§_I§_I9_I7_I3_I_3_,L_L__] ] | b gdersings |
20gNeme, 0

| DN“ANA@M“KI[AZ per la Mcbilita nell'Area di Tarantolf

sess0 MoF) comne o Staio eslen] di_nascila

TR T T [

LOMUne pov., ¥la & numen civico
DOMICILIO FISCALE | TARANTO |[T P |{via cesare Battisti 657 |

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimertare i

:SEZIONE ERARIO

codice fribute

[ o024 |{ o000

IMPOSTE DIRETTE - IVA i H
RITENUTE ALLA FONTE | 3
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI | M
] h
] [

codica ufficio codice i M- SALDO (A-B)

| codlice entfcto | |

24 2

[ 2427
l
|
|
|
|
i

SALDO (C-D)

SALDO (E-F)

SALDO (G-H)
OREVIDENZI2 .
codice sede odica dita cg. .d.enmen_ cducle import o debito versafl  Importi @ credito compensati
I - i | [ — )
INAIL | 1 ' S N T ] -
I 1 { | i i SALDO (1)
| !

codicn orfe_codios 000 osiiie

I -
i —

(DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DELA RlS(I)SS!OP\IEl Pagamento preseatato alla banca 11 15/0212019
AZENDA CAB/ SPORTELO i Conto: G 01030 15801 060000008768

Delega Inolirata
01030 15801 l

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA
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amsNtrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

T T

{CONTRIBUENT! s g

CODICEFISCALE 0 (0|14(6(3(3/07(3(3] | | | | e o Sy
cogneme, dencminazione ¢ regione sociale L R noma

DATI ANAGRAFICI AMAT SPA

data di noscito sesso Mo f) comune lo Sta'o estero) oi nascita prov.,
gieine rasa on~e

comyne X prow, via e numero civico
DOMICILIO FISCALE  TARANTO T |A VIA CESRRE BRTTISTI 657
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, -

genitore, tutore o curatore fallimentare

ESEZIONE ERARIO . .

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV,

codice identificative

cne/fegione/ gnna di

cadice Inbule femenio _ imponi o debilo versar

prov./rese . imaoifi a credito compensafi
8904 2019 ° 24,27, N
IMPOSTE DIRETTE - IVA . ' Lt il
RITENUTE ALLA FONTE ' : el yt
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] ' el a1l
poeloct Ll

codice wllicio codce oo ' i L, ~, # SALDO (A-B)

24 27

JOTALE A )

CSOS ‘ée c%%'{,. 590 '“°""°°|?;|i'§§snz.§,‘,j§%e iNPS/ da m%gggo di'"?’.‘,-f.“-ne ('?a:gg import a d.ebilo versat impolriacred'l'o compensuli
[ ] | a1l
[ | (] s 11
| I P | P |
I I Ll 1 - SALDO (C-D)
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1 . PO B NI
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N y 11 |
: L . ., j”~ SALDO (E-F)
_ TOTALE__E L F | ot
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_ N y L
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+- SALDO (G-H)
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ATIVE

codice sede ;1mgn,o cousala importi-a credito compensati

—_— — 11 o1

INAIL L, L

o Ly .| #- SALDO (I-L)
__TOTALE | n ] oo
codice ente codice sede oo, codice posizione g mmfgg%’éo di “Ef',;i“',‘ﬁ 1 importi @ debito varseri importi a credito compensafi
U | | i | | sl
R . - SAO (MN)

TOTALE

CODICE BANCA,/FOSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effetualo con assegno [ ] bancario/posiale
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fratto / emesso su

CAB

Aviorizzo adebil u S 1T
canto correrve codice AN EHTL o [ Ly by v i v gun il firma
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Sanzioni per tardiva emissione fattura elettronica | Informazione ... https://www.informazionefiscale.it/sanzioni-tardiva-emissione-fa...

* Niente sanzioni pg}; tardiva emissione fattura elettronica nel primo
j »~  semestre 2019; cambiano i termini di emissione delle fatture a
partire dal 1° fuglio 2019

Il DL 119/2018 & intervenuto suila materia dell'emissione della fattura elettronica in due

diverse direzioni:
¢ prevedendo l'eliminazione/riduzione delle sanzioni per il primo semestre 2019;
¢ modificando i termini di emissione della fattura a partire dal secondo semestre

' del 2019,

In particolare, I'articolo 10 del DL 119/2018 prevede che:

___?_::—=___; —____-_:__

“Per il primo semestre del periodo dimposta 2019 le sanzioni di cui ai periodi

—_——

precedenti:

a) non’si appl:cano sela fattura € ernessa cori le modalitd-di cuial comma 3 .-

———

‘ deli’rmposta sul valore aggiunto del per:odo successivo.” >

s e —

elettromca Sidi “emessa entro I/ termine_di” gffettiazione della /fqurdazmne

—

Successivamente, a partire dal 1° luglio 2019 le sanzioni tornano ad essere applicate
secondo i meccanismi sotto riportati, tuttavia ci saranno dieci giorni di tempo dal
momento in cui si effettua l'operazione considerata. Attenzione: tale termine & da
considerarsi generalizzato, quindi vale sia per le fatture elettroniche che per quelle

analogiche.

Sanzioni per tardiva emissione fattura elettronica

In merito alle san2|on1 per tardiva emissione della fattura, riferimento di prassi & la
circolare del Dlpartlmento delle Finanze n. 180 del 10 luglio 1998, all'interno della

quale al punto 2 contenuto a pagina 27 & stabilito che:

36

15/02/2019, 08:00



*** NORMATTIVA - Stampa *** http://www.normattiva.it/do/atto/export

DECRETO-LEGGE 23 ottobre 2018, n. 119

Disposizioni urgenti in materia fiscale e finanziaria. (18G00151)
Vigente al: 15-2-2019

Capo II
Disposizioni in materia di semplificazione fiscale e di innovazione del processo tributario ({nonche’ di contrasto all'evasione
fiscale))

Art. 10

Dispesizioni di semplificazione per l'avvio della fatturazicne
elettronica

0l1. All'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 5 agosto 2015,
n. 127, e' aggiunto, in fine, il seguente pericdo: "Sono altresi!
esonerati dalle predette disposizioni i soggetti passivi che hanno
esercitato l'opzione di cui agli articoli 1 e 2 della legge 16
dicembre 1991, n. 398, e che nel periodo d'imposta precedente hanno
congseguito dall'esercizio di attivita' commerciali proventi per wun
importo non superiore a euro 65.000; tali soggetti, se nel periodo
d'imposta precedente hanno conseguitc dall'egerciziec di attivita'
commerciali proventi per un importo superiore a euro 65.000,
assicuranc che la fattura sia emessa per loro conto dal cessionario o
committente scoggetto passivo d'imposta®.

02. ((COMMA ABROGATC DALLA L. 30 DICEMBRE 2018, N. 145)). b 1’[2@‘5
1. All'articolo 1, comma &, del decreto legislativo 5 agosto 2015, ——% -:[, M
n. 127, dopo il secondc periodo sono inseriti i seguenti: «Per il \ N MW\DW
|\ U990 a{/\

prime semestre del periodo d'imposta 2019 1le sanzioni di cui ai

pericdi precedenti: = Q m
a) non si applicanc se la fattura e' emessa con le modalita' di \ “Q

cui al comma 3 entro il termine di effettuazione della liquidazione Mm AA‘
periodica dell'imposta sul valore aggiunto ai sensi dell'articelo 1,
comma 1, del decreto del Pregidente della Repubblica 23 marzo 1998, Q@ W}A\Om x)’\lulyg@
n. 100;

b) 8i applicano con riduzione dell'80 per cento a condizicne che
la fattura elettronica sia emessa entro il termine di effettuazione 59]7&-.— 6 b L (l‘}J q
della liquidazione dell'imposta sul wvaleore aggiunto del periodo A }
successivo. Per i contribuenti che effettuano 1la liquidazione 0 e J
periodica dell'imposta sul valore aggiunto con cadenza mensile le

3
disposizioni di cul al periodo precedence si applicano fino al 30 b
settembre 2019». WM Qn

1-bis. All'articolo 1, comma 6-bis, del decreto legislativc 5§ ®
agosto 2015, n. 127, dopo il primoc periodo e' inseritoc il seguente: < Q (
"Per il servizio di conservazione gratuito delle fatture elettroniche 4 (@ QQ QQ) W
di cui al presente articolo, resc disponibile agli operatori IVA M&&’

dall'Agenzia delle entrate, il partner tecnologico Sogei S.p.a. non
puo' avvalerszsi di soggetti terzi.". -

hgond & S QT
Th I%68 7

1dil 15/02/2019, 08:51
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. Identificativo ordine di acquisto: PA000016

117272018 amat-srv3/Giove/TmpXmiDocumentFatiuraPa/IT00146330733_0200.xm! \ ’
i Codice Identificativo Gara (CIG): Z84228DEDE . ' ‘-\\\

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura - -
Nr. linea: 1 : '

; Descrizione bene/servizio: INTEGRAZIONI TARIFFARIE SU NS. TITOLI DI VIAGGIO DICI2D1B DETERM.
j DEL RdS N. 23 DEL 28/02/2018

Quantita: 1.00

Valare unitario: 1213.6363

Valore totale: 1213.64

IVA (%): 10.00

-Dati di rieptlogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 10.00

Totale imponibile/importo:-1213.64

Totale lmposta 121.36

Esigibilita IVA: S-(sclssmne dei pagamenti)

. Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPOS5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2019-04-11 {11 Aprile 2019)
Importo: 1213.64

Codice IBAN: ITO6G0103015501000000008768

Codice ABI: 01030

Codice CAB: 15801

b et s L

: Dati relativi agli allegati
Nome dell'allegato: 06 st analit dic 2018.pdf
Nome dell'allegato: 06 st sint dic 2018.pdf

R, e e

Versicne predotta con faglio di stile Sdi www.fatturapa, gov.it

http:/famat-srv3/Giove/TmpXmIDocumentFatturaPa/IT00146330733_0200.xml 212
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-t 11/2/2019 amat-srv3/Giove/TmpXmIDocumentFatturaPa/IT001 46330733_0200.xm|
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Dati relativi alla trasmissione

Identfficativo del trasmittente: IT00146330733
Progressive di invio: 0200

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: XoLYX8

S S

] Dati del cedente / prestatore

: Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO0146330733
Codice fiscale: 00146330733

3 Denominazione: Azienda Mobilita Area Taranto SpA
( Ri Regime fiscale: RF01 (ordinario) .

Dati della sede

_ Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
‘ CAP: 74100

i Comune: Taranto

Provincia: TA

-Nazione: IT

S Ao o
S i

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: IT01940470733
E Codice Fiscale: 90031270730
A Denominazione: COMUNE DI STATTE

Dati della sede

Indirizzo: VIA PERGOLESI,11/B
i j CAP: 74010
Comune: STATTE
Provincia: TA
Nazicne: IT

e s

Versions prodotta con foglio di stife S www fatturapa.gov.it

Versione FPA12

EIN Y A L e e B 2 ) B AN R DA e 4T 08 B T2 L b e e L0 b i

cEiaind ey

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2019-02-11 (11 Febbraio 201 9)
Numero documenio: PAD00016

Imporio totale documento: 1335.00

: - . . .
Dati dell'ordine di acquisto
L
http:/famat-srv3/Glove/T, memlDacumentFatturaPailT00146330733_0200.me

Versione FPA12

Sm3esh N SOST0TOAS

Maren a7 son A5
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

YNTRIBUENTE.
CODICE FISCALE

I0 114

DATI ANAGRAFICI [Az. per

JRNDS PR R

2ognome, danorinazlons o roglons sodldle

mare In egxe di anno d'impesta
noR ooincdenia con Gnne ke

L

1613131073

la Mobilita nell'Area di Taranto H

daky
gl

 cinascila, !
CT T

seaso Mo ) comune fo Sito estero] di naselia

L

PRV via e numen civico,

_comune.
DOMiCILIO FISCALE | TARANTO

]fT—F-\ |Via Cesare Battisti 657

genitore, fulore o curatore fallimenture

IONE ERARIO -

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

codica tibulo 5

|

oodica Ientificativo

8904

IMPOSTE DIRETTE ~ VA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESS]

aodice ufficio. codice oo,

7 SALDO (A-B)

o 9

baws, Soaal Acc Salko wmrobi a gradike compensatl
L1 L
111 i
L 11 o
111 il SALDO (G-H)

i, SALDO (kL)
— Tou 1 LI il [
codice s codics sede BTN codice posizione g, Feficdo dl aetmegio; ‘impoit a debilo versall  importi @ credito compensall
EEN ] Lt s N
H ! ¥ 1 . SALDO (M-N)

BANCA,/POSTE /AGENTE DEUA RISCOSSIONE |

g t presentato alla banca il 15/02/2019

ATIENDA CAB/SPORTELO I

Conto: G 01030 15801 000000008763

Moo £ 213 a0

Delega Inoltrata

¢1030

15801 l

TRANSAZIONE ELETTROMICA

PROMEMORIA DELLA




Iter Disposizione

Tipo disposizione Delega F24
Debitore Az. per la Mobilita nell’Area di Taranto SPA
Conto di addebito G 01030 15801 000000008768
Data pagamento 15/02/2019
Importo 57,09 EUR
Stato Inoltrata Revoca
Data cambiamento Stato Utente operante Note
stato
15/02/2019 . ;
09:57:24 Inserita Assistente Ragioneria Creata nuova disposizione
15/02/2019 . . -
09:58:37 Da spedire Assistente Ragioneria Creata nuova distinta
15/02/2019 . Firmata distinta con supporto
09:58:37 Inoltrata Assistente Ragioneria 46694816 con peso firma 100%
15/02/2019 Ricevuta
10:06:46 Banca
15/02/2019
10:11:05 Accettata
1%012;2281 9 Inoltrata Assistente Ragloneria Richiesta revoca inoltrata

Revoca

@ torna Esclf 8 stampa F4|g [ f i




Iter Distintq

Tipo distinta Delega F24
Nome supporto 46694816
Numero disposizioni 1
Banca assuntrice 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
Cab Assuntrice 15801
Conto addebito G 01030 15801 000000008768
Data creazione 15/02/2019
Importo 97,08 EUR
Stato Inoltrata
Data Stato Utente operante Peso Note
cambiamento ’ firma
stato
RIS Dn, hesstente Rgloner
15/02/2019 Inoltrata Assistente Ragioneria 100%

09:58:37

| %torna B I @stampa Fql; B_ I\% |§




(a?enZi a @ Scadenza del 18- 02-2019

ntrate
DELEGA IRREVCCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO _ AGENZIA . ROV,

FCONTRIBUENTE. .~ . . T -
copDICEFISCALE  0(01(416131310,71313| | [ | | e e
cognome, dewommaznoneo:ug one sociole e neme
pATi ANAGRAFICI  AZ| ENDA PER LA MBI LI TA' NELL' AREA DI TARANTO SPA
data di noscilo sesso (Mof] comune [c'vé;:;!o estero] di nascita ’ ; prov.
P20 mosa oo
C LT T |
comune _ o prw, vio-& numerc civico .
i
poMmiciLo FISCALE TARANTO | T|A |VIA CESARE BATTISTI, 657
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, . Tt T

genitore, futore o curatore fulllmen?ure

+SEZIONE. ERARIO

N foeazone/ egene, nnG ai L o o
coqice Hiaulo prov/mese r\f rilerimento _ imperi u_dehnpversuu import a credilo compensali

8904 ' 2019 G 97 09, y
IMPOSTE DIRETTE - VA ':f i 1t
RITENUTE ALLA FONTE ‘: 11 Lt
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ‘ | o it
! ! o 11 PO B}

codice U_H;Ciﬂ god'wce atta o ) \ _ |+?'- SALDO (A"B}

97 09

35

TOTALE

eriodo di riferimenio:

cg:etgge cousale mutricaf?i LI:{PS/codlcn INPS/

confDUe & 'czienoa . do mmPenae. o "o ming atioo . _imporfi o debilo versat import a creditc compensol
| I e e
' | | ' o L1 1
' I ! g 11 s 11
| T \ S ., - SALDQ (C-D)

FSEZIONE REGIONI T - TS

r?e?;lfti::r?e codice tiibuto rc:ﬁggc}?f .ri?er:inr,?aim B imperti a debilo versali import a creditc compensati
¢ :
I . E . | s 11
l P 11
1 ' . I , 1t
' ' . . "+~ SALDO (E-F)
T— .OTALE E : w1 F 1.l | st
SN 1D EN £ CATIVO OPERAZIONE L v
coglice ente/ tmch codice tihuto mfggorﬁ‘f/ i ?ESJ:O _ import o debito vesat  importl o <redito compensali

.08 comune Fow. smioh Acc. Salde |1-r-ohl
i

n merc

codnce sede codice ditta c.e. disilerimenm . covsale _importi o debifo versat importi a credits compensoti
—_— — ! N o 1 f L
INAIL . ! L L
' i ) I L b , = SALDO (I1)
TOTALE 1’ il Al : |
codica enfa  codice seds o L?o codice posizione dq.mm%ggd;‘o_,di 'ige'rm? g}::;ua imgoerti o debito versatt ‘importi o credilo compensall
RER - | 1 : - y
I ] . Lo , - SALDO (M-N)

“SALDO-FINALE : ,
EURO |+

[DA COMPILAREA CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE) . R il
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RSCOSSIONE  pagamento effefucto con assegno [ ] bancario/posate
AZENDA CAB/SPCRTELIC .o I:I cieolare/vaglia postale

tratic /

CAB

¥
;' Auterizzo addebito su
2 comveomenmacodice AN T Ll v by v Ten s iea] fiena

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



