ESERCI1ZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, Yot

GUAU YA D

Coatored Defosyip B




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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0967794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTICNE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPQRTO ORDINATIVO

2019

707 08/05/2019

3.240,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI!

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

tremiladuecentoquaranta e xx / 100

BANCA CARIGE ITALIA

GUARINI TAZIO
TUTTAUTO DI TAZIO GUARINI

CESARE BATTISTI N.5150/B

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01884660737 C.F. GRNTZA62H03L0490Q

CC 13.07.0001;

IBAN: IT1750617515801000000788580

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 194 del 20/12/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
194 CIG Z1C253D62B

IMPORTO LORDO 3.240,00
TOTALE RITENUTE i 0,00
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meorro  ~HHT 3.240,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.240,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
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o . RAGIONE SOCIALE
l U I I AUTO i Toio G AT TSP A
-Custodia Giudiziaria - Soccorso Stradale h24
Via C. Battisti, 5190/b - 74121 Taranto
‘P.lva 01884660737 - C.F. GRNTZAG62H03L049Q INDIRIZZO
Tel. @ Fax 099 7792900 Via C. Battisti 657
E-mail: officineguarini@tin.it
CITTA' PR CA4P
TARANTO
FATTURA DATA CF. P. VA
[ 194 20/12/2018 jl 00146330733

THHERAE

12.49h
. DESCRIZIONE w31 DIC g T IMPORTO

‘Vi rimettiamo fattura per deposito vs. mezzi come riportartato di seguito: q{%‘ rgf?reef.’;an:a g
|

BUS 633 610 474 509 515 625 631 632 493 484 629 598 543 566 499 475 4 e st : I
p e i Wnnsazione

|dal 01/10/18 al 31/12/18 x euro 60 mensili (euro 60,00 x 18 bus) DA Dictirohmmnirg i g | 324000
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Ilva 22% ucH cmrdareffimfng _S [ . 1280
HAD o gnes o

|T0tale _ ,L:IEOS ES&!(‘.’:‘:,;Q]SU;;;W g H r .3.952.80 )
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|IVA a Vs. carico UTH Maridenzions ! Tocrig [E-Ij | 712,80
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|Totale a Vs. dare UAG MaiCon Frr sy (3 | 3-240.00
Rie lim-inn fomumn = :

i STQ St tueits a i
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IOperazione sogelta a "split payment” con iva non incassata dal cedente ex A% AZiter DPR 633/72

Totale al netto IVA 3.240,00

[

PAGAMENTO
Si ‘No -20¢ i
Bonifico ("Si (TNo -20% de! totale prestazione | 000
IMPONIB!LE] 3.240,00 -
0% (22% VA | 0,00

IBAN IT17S0617515801000000788580 Banca CARIGE (TARANTO) —
3.240,00

T 519+
TR AT
B

D.Lgs. nr. 196/2003: TUTELA DELA PRIVACY
Viiformiamo che i Vs, dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e per 'adempimento

degli obblighi di legge. Pregasi controllare I'esattezza del Vs. dati fiscali perché in caso di errore, non ci riterremo responsabili in solido
secondo Fart. 41 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni. /-\

TOTALE FATTURA

Per accettazione clausole Privacy Timbro e Firma...... e
Baiisti, 5190/8 - TARANTO

7152300 « P, 01884686787
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RAGIONE SOCIALE
AMAT S.P.A.

-Custodia Giudiziaria - Soccorso Stradale h24
Via C. Battisti, 5190/b - 74121 Taranto

‘P.lva 01884660737 - C.F. GRNTZAG2H03L049Q INDIRIZZC
“Tel. e Fax 099 7782800 Via C. Battisti 657
E-mail: officineguarini@tin.it ) ‘
CITTA' PR CAF
| TARANTO " [ |
FATTURA DATA C.F. P IvA,
| 194 2011212018 “ 00146330733 |

TR
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(“)12.49h
* DESCRIZIONE ¢ 31 [ IMPORTO
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Pt

Vi rimettiamo fattura per deposito vs. mezzi come riportartato di seguito: JRTe
BUS 633 610 474 509 515 625 631 632 403 404 629 598 543 566 409 475 45{ 3 ) ugt i

Oooo

IOperazione sogetta a “split payment” con iva non incassata dal cedente ex Aft:

|
ldal 01/10/18 al 31/12/18 x euro 60 mensili (euro 60,00 x 18 bus) ) = ] ) 3.240,00
|Jya 2%, g | 71280
|Tota|e 7 EJ | 395280
[VAa Vs, carico T Tizeo
|Totale a Vs, dare gi‘fﬁ,i“f = ,?: SvTR § | 324000

| . o l .
a | _
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Totale al netio IVA 3.240,06

PAGAMENTO .
("si (TNe -20% del totale prestazione l 0,00

Bonifico e
IMPONIBILE 3.240,00
0% T 22% VA ] 0,00

3.240,00

IBAN IT1750617515801000000788580 Banca CARIGE (TARANTO}

M
T

D.Lgs. nr. 196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY
Vi iformiama che i Vs. dati anagrafici sone inseriti in una ns, banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e per I'adempimento

degli obblighi di legge. Pregasi controllare I'esattezza def Vs. dati fiscal] perché in caso dj errore, non ci riterremo responsabili in solido
secondo l'art. 41 del D.P.R. 633/72 e successive modificazioni. /-]

TOTALE FATTURA

oy

[ TAUTO GUARINI
FERIA-COMINALE E-GIIDIZIARIA
Biisti, 5190/8 - TARANTO
ngﬂim-?.l. 01804856737

Per accettazione clausole Privacy Timbro e Firma........fy



VISsSTI r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

83

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi
Determ. A.D. n° del P pervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Detlib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenlo presunta / E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D % 2019 FIRMA DEL RESPONSTILE ﬁ L RESP. UNITA' TEGNICA
At 7 per supervisione
Q_ RESP. UNITA' CONTABILITA' 5.8 ANclo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

1%-05- A0

FIRMA ( ’
\
~— o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

10 FE3. 17) ,

ey
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA _— FIRMA DEL RESPONSABILE
10 FEB, 731)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico YESE i QOTTORRE - — DIC. oﬂ@( a
Conferimento del ............c...ocueoeve...... Prot.....ccoocooovvnnnn.. - 18 AREA TeATE! w
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




N° | TARGA AZ.  |DATA TRASPORTO CON DDT... lug-18 ago-18 set-18 ott-18
CANONE GG. CANONE GG. CANONE
GG. SOSTA MENS SOSTA MENS SOSTA MENS

1 | cA348RI| 475 08/03/2018 DDT 104 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
2 |cX219XG| 539 07/03/2018 DDT 101 30 € 6000 30 € 60,00 30 |€ 60,00
3 | CA355RI| 482 07/03/2018 DDT 102 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
4 |EM832PE| 509 23/03/2018 DDT 196 30 € 60,00 30 € 60,00 30 € 60,00
5 | CX014XG| 515 23/03/2018 DDT 196 30 € 60,00 30 € 60,00 30 € 60,00
6 |ESO03YK| 633 17/03/2018 DDT 175 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
7 | EH128FT| 610 17/03/2018 DDT 175 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
8 | CA347RI| 474 17/03/2018 DDT 175 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
9 | ES002YK |- 631 02/03/2018 DDT 143 30 € 60,00 30 € 60,00 30 € 60,00
10 | BY947YZ| 632 - - 02/03/2018 DDT 143~=-"[~=30 | € 60,00 30 € 60,00 30 € 60,00
11 |EM429PE|. 625 ._| .. .01/03/2018 DDT.141 30_...|-€_. 60,00 30 € 60,00 30 € 60,00
12 [ CA388RI| 493 01/03/2018 DDT 140 300 [€ 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
13 | CA389RI| 494 01/03/2018 DDT 140 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
14 | ES005YK| 629 01/03/2018 DDT 140 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
15 | cA341RI| 499 08/03/2018 DDT 105 30 € 60,00 30 € 60,00 30 € 60,00
16 |pwos2TR| 598 30 € 60,00 30 |€ 6000 30 |€ 60,00
17 | €X221XG| 543 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
18 | DP915GP| 566 . 30 € 60,00 30 € 60,00 30 |€ 60,00
€ 1.080,00 € 1.080,00 € 1.080,00




