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

ESERCIZIO 20 A9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO.S.p.A. "
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 2l Registzo delle Imprese di Taranto 00146330733 :
Capita Sociale sottescritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 t

g ORDINATIVO DI PAGAMENTO i

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO . .
2019 464 26/03/2019 2.992,64 | . ‘

h

e

IL CASSIERE GIRA GIORGIA : ":!‘
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO STUDIOC LEGALE i
\

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
VIA DELLE CERAMICHE 23

74121 TARANTO (TA) o
Partita IvA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68LO49R i

CC 13.07.0001;

" DICONSI EURO: duernilanovecentonovantadue e 64 / 100 1
PAGAMENTO: Bonifico ‘
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT3200538515806000000129185 4

CAUSALE DEL PAGAMENTO N

Doc. n° 6 del 18/03/2019 ' j.

PAGAMENTO FATTURE N.

2 6

IMPORTO LORDO 2.992,64 "+

TOTALE RITENUTE 0,00 |,

IMPORTO 2.992,64

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 2.992,64

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

[0 CONTABILITA'

ool

II. PRESIDENTE

N



Stampa Fattura Elettronica n. 6
'
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htlps://namirial.conservazioneanorma.ib’SoluﬁonDO?_client/Moduli...
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Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA
“Mittente L

R L Y

| GIORGIA GIRA

VIA DELLE CERAMICHE, 23

74121 -TARANTO - TA-IT

P.IVA! ITO2548890736

Cod. Fiscale: GRIGRG75M68L049R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) -

Amat s.p.a.

Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO -TA-IT
PIVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

- Dati Fattura -

Natura

i Numero Data Importo Totale
Documento

| Fattura 6 2019-03-18 EUR 2.992,64
Dettaglio linee Fattura &

' Descrizione Q.ta Pr. Pr. Totale IVA

Unitario

componente CdA - Presidente - Marzo 2019 2.800,00 2,800,00 22%

) Da\fiiRiﬁte‘nuta

. . Importo Aliquota Causale

. Tipo Ri

po Ritenuta Ritenuta Ritenuta Pagamento
Ritenuta di acconto persone 560,00 20,00 % A
fisiche
Dati Ca_#usa .PréVidérjzialé "

- - AL Importo Imponibile Al :

; Tipo Cassa

ipo Cass . Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale : 4,00% 112,00 22,00
previdenza e assistenza %
avvocati e procuratori
legali

_Dati Riepilogo... " o m

19/03/2019 7.13



Staznpa Fattura Elettronica n. 6 ' https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_elient/Moduli...
¢

+ »

' Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
22 % 2.912,00 640,64

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75M68LQ49R - Progressivo Invio: 31

Versione Style 2,5

1501 Sh1¥E359°

WG ez \ M\ 2008
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2di2 19/03/2019 7.13
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tarpa Fattura Elettronica n, 6 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/Soluti onDOC_clfenﬁ’Modmi...
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

GIORGIA GIRA Amat s.p.a.

["VIA DELLE CERAMICHE; 23~ = Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT .
P.IVA: 1702548850736 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: GRIGRG75M68L049R : -
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

! Natur E I
Natura ' Numero | Data Importo Totale
Documento i
Fattura ' 6 : 2019-03-18 EUR 2.992,64

Descrizione R Pr.Totale : IvA
f ¢ Q Unitario j
componente CdA - Presidente - Marzo 2019 2,800,00 2.800,00 22% 5

| . : -
Loy importo i Causale ;‘
i Tipo Ritenuta r.np rto A,I quota !
Ritenuta Riteputa Pagamento
| Ritenuta di acconto persone | 560,00 20,00 % A
 fisiche

_ Al Importo . Imponibile | Al | _ |
‘ Tipo Cassa _ i : Ritenuta | Natura ®
P . Cassa : Cassa Cassa IVA |
Cassa nazionale 400% : 112,00 | 22,00
! previdenza e assistenza Loy : ,
| awvocati e procuratori o ;
 legali ’

Ky




V18 TI1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE ~
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratttrali

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 fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

“IDATA © 7 |[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA iNFDRMATJCA 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.
veriiica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......cooociiiiiiininn, Prot

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

DATA FIRMA




- /Fattura Eletironica n. 6 ' hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
e

—!l r)
Natura/Esigibilita IVA - Al IVA Imponibile _‘Ir_nposta_
' 22% | 0 .2.912,00 | 640,64 ;

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75M68L049R - Progressivo Invio: 31

Versione Style 2.5 o

)1 ShA 763990

2di2 19/03/2019 7.13




VISTI

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE _
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento ¥
Confr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! 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 sqadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
f-gA MAR ng per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

IENARAITS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica ¢conferimento incarico \MW
Conferimento de! ..........ccooevrvvrreiinnn., Prote....occeee e Q\Q}a \) . \, 2l
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. QS&\ \ @W
DATA FIRMA

AV

kl



