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

Sede legale ed amministrativa: 74 100 TARANTO - Via C: Bastisti, 657 ’ ' . e
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 R
Codice fiscale, Partita IVA & n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscrito? € 3497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO | Y
\ I
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA © IMPORTO ORDINATIVO R
2019 T 192 01/02/2019 ’ 12.582,26
o
IL CASSIERE : LEADER SERVICE Sac. Coop.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO !
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
. Strada San Giorgio Martire, 76 ! .‘
70132 BARI (BA) -
Partita IVA: 05400500723 C.F, 05400500723
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: dodicimilacinquecentoottantadue e 26 / 100
PAGAMENTO: Bonifico ' .’
i . L
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO _  IBAN: TT92U0701241540000000017153 A
' CAUSALE DEL PAGAMENTO :
Doc. n° 69 del 31/05/2018 i -
J , “""]
. S
PAGAMENTO FATTURE N. L A v
69 CIG 6699362868 i 5'/'1 f ;
' ' bt b ;
i { L I
- 'i;,'l'” nl
'\. - ".l“
f :
o~ .
O MRS . IMPORTO LORDO '12.582,26 L
TOTALE RITENUTE *0,00 '
IMPORTO _ ' _ 12,582,26 -
RICI-HESTA 01'25'51— »
CASSA CASSA
" : T
! ; ! IMPORTO LORDO ‘ 12.582,26 g
e RISULTANZE ) :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESST '
ESTREMI DELIBERA : 7
- et
_ ‘ DISPONIBILITA' ' - e

L ORE . ILPRESIDENTE . C
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

identificativo Univoco Richiesta: 201900000292327 Codice Fiscale: 05400500723
Identificativo Pagamento: 192 Data Inserimento: 01/02/2019 - 12:30
Importo: 12582,26 € Stato Richiesta: Soggetto non inademplente

Codice Utente: TAALT0072

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

¥ \9)

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Ayente della riscossione per tuttl gli ambit] provinclall nazlenall ad escluslone del territorio della Regione Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale e Arnministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70432 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - R.E.A. 417305 - F. IVA 05400300723

- —ut
——

ADERSERVICE | "

societa di servizi ViA CESARE BATTISTI, 857 TA
PARIITA VA CODICE FISTALE
IT00146330733 00146330733
MODALITA PAGAMENTO DOCUMENTD SERIE NUMERD DATA
FATTURA Al 69 /2018 31/05/2018
APPOGGIO BANCARIC 281 CAB
NOTE
699.00005 Pag.: 1
Descrizione prestazione Um Quantita’ Prezzo Sconto importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO DI PORTIERATO - 1,0 12.582,260 12.582,26 22

GUARDIANIA Di N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARAGCCAMENTI CATTOLICA"

RIF. CTR DEL 30/12116 ~ R
COORDINATE BANCARIE: Protn._ Z«"{_i 4_5_

HGC DI BARI - FILIALE DI MODUGNO |1 0 Dic| 2018
C/C: 000000017153 ' T
ABI: 07012 PR Psidente O
CAB: 41540 VP Vife Presidente O
CIN: U CA Cowinlor di Amifinistezione T
IBAN: 1T92 U070 1241 5400 0000 0017 153 06 Diletore Generalh a
MESE DI MAGGIO DA DietoeAnmitlato O
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR 633/72 UAP AfpailContatt O
. UCH Qonmerciale(Hatelmg O
UCB Chntabiith Blantio O
UES Efercizio f Sosts O
- US HiomatealStefisien OO
C[G. UTH Manutenzions | [acvica ]
URU fysorse Umane 0
660’ 0(3 G 28 éﬁ UIAG #Hf2r Con, PPRIL SINMSTRI 0
, RAG YTicio Ragionerh O
!I;\IC . ?‘1.5‘»"/"0.25_&'_1_ $70 Sfai uat G
- MC  hiedico Compelenta [N
pATADI REGisTR7_DIC. 2018 RSP SR o
NA {MPONBILE IMPCSTA TOTALE DOCUMENTO
22 12.582,26 2.768,10
| £ 15.350,36
opy 1258226 2.768,10 || RITENUTA OPERATA
£ 0,00
SPESE IRASPORTO 0,00
SPEGE NCASSD 000 NETTO A PAGARE
SPESE BOWI 0.00 € 1 2582,26

CONDBIIONI: Mon si accettana reclami imscorst 3 giomi dofla consegno della presente loifura. 1 pagoment devono essere elfatiuat grefiaments ofit Societd seren amindament. Goni iardo pud di lLogn
ad cadebit di meress: ¢ mara, Per agrit contravarsia & competente i Foro di Bod, -
ATTENZIONE: Pregas contelare I'esario infesiarione della fatura del Cod.Fise. E R WA, In caso al eimta impostazione non ¢ Henicmo resporsabil in solsis. Come pievisto dallart, 41 DRR. 261 0/72 n.633.



PEB;STA CERTIFICATA: LES - FT 69 AMAT

-

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: LES - FT 63 AMAT
Mittente: "Per conto di: leaderservicesoccoop@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 07/12/2018 10.44 .
A: "AMAT" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 07/12/2018 alle ore 10:44:14 (+0100} il messaggio

"| ES - FT 69 AMAT" & stato inviato da "leaderservicesoccoop@pec.it”
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
|dentificativo messaggio: opec288.20181207104414.03969.291.1.69@pec.aruba.it

~ postacert.eml|

Oggetto: LES - FT 69 AMAT

Mittente: "Leader Service PEC" <leaderservicesoccoop@pec.it>
Data: 07/12/2018 10.44

A: "AMAT" <amat@pec.amat.ta.it>

Gentile Cliente,
Da un controllo contabile non risulta il pagamento delia fattura allegata alla presente.

In attesa di un Vs, riscontro porgo

Distint Saluti

~Aapir
Prot n, Z 4&?“(1 _3
“_10_DIg-2098——

PR Presidente (]

VP Vine Fresidents O

CA  Consigiesi di Asainisirazione (3

DG Dietiore Gerorele 0

! _ DA Diretiose Amssinistativo a

s L T . UAP- Anpati ] Conlreti I

soceta i serviz UCH: Comensrcile (idarietng

) UCB Contabitad Biancio 0

Claudio Zenone UES Esercizin/ Sosta [

lLeader Service soc. coop. US  inferaatca ! Siatistco O

Strada 5. Giorgio Martire, 76 - 70132 - Bari (BA) UTM Maraitarzdone f Teenica 0O

Tel: +39 0BO 5358592 URU Risores Unzne |

E.mail: Jeadersenicesoccoop@pec.it UG ASai Con. PPRR SINSTRI O

RAG Uficio Ragioneria (|

STO Stal Quattd O

MG Medico Competents a

RSP RSFPR 0

-- Allegati:

daticert.xml 775 bytes
postacert.eml| 277 kB
LES - FT 69 AMAT.pdf 193 kB

1dil 07/12/2018 17.02



LEADER SERVICE Soc. Coop.

Sede Legale @ Amministrativa: Strada San Giorgio Martire, 76
70132 - Bari - Tel. 080.5358592 - Fax 080.2205550

Reg. Imprese 05400500723 - RE.A. 417305 - P, IVA 05400500723

LEADERSERVICE [

societa di servizi 4121 iamANTo 0% a
PARTITA WA *" COUICE FISCALE
IT00146330733 00146330733
MODALIIA PASAMENTO DOCUMENIC SEME NUMERG DATA
FATTURA A/ 69 /2018 31/05/2018
AFPQEGIC BAMCARIO ARl €Al NOTE
699.00005 Pag:  {
Descrizicne prestazione Um Quantita’ Prezzo Sconto Importo  Alig.
PRESTAZIONE SERVIZIO Dl PORTIERATO - 1,0 12.582,260 12.582,26 | 22|
GUARDIANIA DI N. 2 AREE PARCHEGGIO PUBBLICO
"P.ZA ICCO" E "BARACCAMENT] CATTOLICA"
RIF. CTR DEL 30/12/16 %ﬁv
COORDINATE BANCARIE: Brot. n, Z (QLP;
BCC DI BARI - FILIALE DI MODUGNG ol 2018
C/C: 000000017153
ABI: 07012 PR 0
CAB: 41540 VP O
CIN: U . CA infsirazione 3
IBAN: IT92 U070 1241 5400 0000 0017 153 NG o
MESE DI MAGGIO : ; i
iralivg i
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART.17-TER DFR 633/72 g
' 0
O
. 0
G
8 O
C& 6699362968 0
O
RIC L N.iwo_gi&i G
O
paTA DI REGisTRL7_DIC. 20 G

KA PONIBILE IAPOSIA

TOTALE DOCUMENTO

22 12.582,26 2.768,10
£ 15.350,36
oy 12.582,26  2.768,10 RITENUTA OPERATA
£ 0,00

SPESE TRASPORIO 0,00
N o NETIO A PAGARE
SPESE BOLL! 0.00 € 1 2582,26

. f
N .

INDIZIONI: Men s gcceftana reclami mycors: 3 Gl coba congegng della presente faifur. | pagoment davone assere elfetucti cetiomente ofc Societd tsrea amtansarnent, Og arde P dar huogo
| GOOEl o Nieresy G Mg, Per Ogri Controvaiga & competente il Foro & Bos,

TENZHONE Progast eontoliore Fesctta Intostazieng cello tathug del CoolFisc, E R VA, In eass di et Irnpostaziong Ron ¢l eniamo wsponsabil in sofidc, Come preisto dalrar, 41 DER, 2871 G/72 633,



VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® _ ___de ]

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv.n” .Gl . .

[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° dEI____ L o
gv ( DATA FIRMA

Deiib. C.A. n° "{ del A g

Data scadenza pagamento

1€~ @

DATA"i § []IC, zm ]L'ADDETTO AL RISCONTRQ)

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

v
¢ ILRESP. ' CONTRATTI
, isione

Contr. Rep. n. del
Fl
Delib. C.A n. del
l Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

dala scadenza pagamento indicata in fatiura -

Data scadenza pagamento

déta scadenZa di pagamento presunia //’lj DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA €. 201 FIRMA DEL REGPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 7 ' per supefvisione )
ITRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione

O 01a08] (onu )
N\

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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S 7
verifica conferimento incarico /‘@Lc,o
e ! N
Conferimenta del ..................c.oo Prot........... o » o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T T




