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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 linge urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CGD.CASSA COD,CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2019 498 01/04/2019 1.886,06

IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soc.Unico azionista-GruppoTelecom Italia

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Via Jervis n.77
10015 IVREA (TO)
Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleottocentoottantasei e 06 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SANPAOLO Ag.n.7 IBAN: TT20A0306$03207100000006912
CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 0000001250 del 14/02/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

0000001250 CIG ZFB0398CB2

@0 TABILITA'

IMPORTO LORDO 1.886,06
;TOTALE RITENUTE 0,00
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.886,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
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Stampa Fattura Elettronica n. 0000001250

1dil

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modul...

Formato Trasmissione: FPR12

;

Cod. Fiscale; 02253700018
Regime flscale: RFQT (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

Qlivettl S.p.A Azienda per 1a Meobilita nell'Area diTaranto
via jervis, 77 Via Cesare Battisti 657

10015 - WREA-TO-IT TA00-Taranto - TA-IT

RIVA: IT02293700010 P.IVA: [TD0146330733

Cod, Fiscale; 00146330733
Codice Ufficlo: SWKPTT

Datl Fattura

Natura Documento ! Nurmero Data Importo Totale
Fatura | DD00001 250 2019-02-14 i EUR2.300,59
Causale

0400214514

Dettaglio {inee Fattura

Descrizione : Pr. Unitario SefMagg. : Pr. Totale IVA
ord-  CIG2FB393CE2 : .
Trasperto Always on - Flat 1 . 163322 S£32766 1.305,56 2%
Servizi Sicurezza 1 ' 580,50 -£0,00 580,50 2%
wew s ae o e .- - S U
Linea Id Documento Data Datl Contratto cup G
; - ‘ZF80393C82
Datl Rlepilcgo
Natura/Es/gibllita WA Al WA I Imponibite Imposta
5 (scissione dei pagamenti) 22% 1.886,06 414,93
l Dati pagamento
: Condizioni Pagamento  :  Modaith Data Scadenza Imparta ! istituto
1 Pagamento tompleto
i H i
H 2019-0415 EUR 1.885,06 ; INTESA SANPAQLO Ag.7 § 20A0306303207100000006512

Dratl Trasmittente: ITD0488410010 - Progressivo Imdo; 300cam

Verslone Style 2.3
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Stanipa Fattura Elettronica n. 0000001250
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Medul...

Formato Trasmissione: FPR12

I Mintente

Destinataria

Olivertl 5.p.A,

via Jervis, 77

10015 IVREA-TO -IT

P.IVA: ITOZ298700010

Cod. Fiscale: 02298700030

Regime fiscale: RFD1 (Regims ordinario)

Arienda per la Mobillth nell'Area di Taranto
Via Cesare Bartisti 657

74100 - Taranto - TA- T

PR.IVA: (TOD146330733

Cod. Fiscale: 00145330733

Codlce Ufiiclo: SWiJPTT

Datl Fattura

Natura Datumento " Numerp

Data ’ i importo Totale

Fattura 0000001250

2019-0214 : EUR2.300,80

Causale

0400214514

E Dettagilo linee Fartura

Descrizione
Ord- CIG 2FB0398BCEZ
Trasporto Abways on - Flat

Servizi Slcurezza

Pr. Unltario Sc./Magg,

7 . 163322 -€337,66

~€0,00

1 . sa050

i

Pr. Totale WA

1.305,56 22%

5B0.50 24

Linea |d Documento

Num ltem

i Cati Contratto & CUP CiG

Cati Riepllogo

Natura/esigibilita iva

Al IVA Imponlhile

imposta

i 8 {sclsskne dai pagaments)

1.B85,06

414,83

Datl pagamento

CondiZion} Pagamento

Pagamanto completo

Data Scadenza

Muodalitd

¢ Istitur

Imperta *1BAN

{ Bonlfica - 20190415
Dati Trasmittente: TO0488410010 - Progressiva Ino: 300cm

Versione Style 2.3

EUR1.8B606 ! INTESASANPADLD Ap7
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VIs5TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ) *
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE #
Conv. n° del
iL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione

Delib. C.A.n® Af'/\ z

DATA FIRMA

Dala scadenza pagamento

A5 3\

DATA L'ADDETTO AL RISCO 0

UFFIGIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

S’
ITA' CONTRATTI

IL RESP
/ r slipervisione A Contr. Rep. n. del
T ‘
; /// 4 Delib. C.A. n. del o
Delib, C.A. n. del ) - w e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presup}d‘ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ATV L
V6 B 2019 FIRMA DE/REYTRAeILE L. RESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisione .
- < - — : _
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'\E BILANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per superwsmne )

DATA-

00l 108 o U%U

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

- —d
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

_|Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...l Prot. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




