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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita IVA e 0® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ,‘
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ',
4
ORDINATIVO DI PAGAMENTO f
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA © COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO -3
2019 763 17/05/2019 8.360,45 H
;
IL CASSIERE BDO ITALIA 5.p.A. s
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i oA
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: - I
VIALE ABRUZZI, 94 ;
20131 MILANO (MI) :
Partita IVA: 07722780967 C.F. 07722780967 »
CC 13.07.0001; . rﬂ
DICONSI EURC: ottomilatrecentosessanta e 45 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
3
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT73F0103001656000001526436 v_‘
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘;
_ . n
Il ACCONTO ONORARI PER PRESTAZIONI PROF. RELATIVE AL BIL. D'ESER. AL31/12/18 -,
i
i
»
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PAGAMENTO FATTURE N. " i
')
‘'F119000062, F115000044 s . VA -1
1190 0] i
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N ;; v. H ",.1
' R ,
3, K
e T
- .':‘
R IMPORTO LORDO ; 8.360,45 | 1
7
5
TOTALE RITENUTE 000
T
IMPORTO l .. 836045 | 4
- P4
_ - -]
IDENTIFICATIVO o
RICHIESTA ‘@4/44% LeSy | cassh cassn )
: 4
. o
IMPORTO LORDO 8.360,45 "
RISULTANZE ®

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

R
%}O A/ILITA' I IRIGENTE AMM. VO IRETTORE IL Pi g :;
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Agenzma Entrate

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

Mdentificativo Univoco Richiesta: 201900001434059 Cadice Fiscale: 07722780967
Identificativo Pagamento: 763 Data Inserimento: 17/05/2019 - 11:10
Importo: B360,45 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

o
Bgo}o (108

Agenzia delle entrate-RIscossione - Agente della Hscosslone per tuttl gll ambit! provinelall nazfonall ad escluslone del teritorto delia Reglone Slclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta a! registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



Stampa Fattura Elettronica n. F119000062
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
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FATTURA ELETTRONICA
Mlttente T

Formato Trasmissione: FPR12

BDO ITALIA SPA

VIALE ABRUZZI, 94

20131 - MILANO - M1 -IT
PIVA: ITO7722780967
Cod. Fiscaie: 07722780967

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

. . .| Destinataric . -
Via Cesare Battisti 657

PiVA: ITO0146330733

Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranto
74121 -TARANTO -TA - IT

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura ‘
Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura F119000062 2019-03-11 EUR 1.464,00
Dettagliolinee Fattira . ** © =
. Pr.
Descrizione Q.ta - Pr. Totale IVA
Unitario
Onorari per prestazioni professionali relative 1 1.200,00 1.200,00 22%
alla revisione contabile del Prospetto 1 22%
dei debiti e crediti di A.M.A.T Spa nei confronti 1 22%
del Comune di Taranto 1 22 %
53 65 oot
. Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibite Imposta
. S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.200,00 264,00
Datipagamento ™ i
Condizioni |\, ity | P32 Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
13/03/2019 7.16



Stamp? Fattura Elettronica n. F119000062

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

ondizioni Modalita : Data Importo Istituto | IBAN
Pagamento . Scadenza
Bonifico 2019-04-10} EUR 1.200,00 : BANCO | IT86L0503401636000000007297
BPM
SPA

Dati Trasmittente: IT04513160962 - Progressivo Invio: HO2000EHPL

Versione Style 2.4
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13/03/2019 7.16
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ia Fattura Elettronica n. F119000062

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

P A %t

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

SO

<Mittente

{ BDO ITALIA SPA

| VIALE ABRUZZI, 94

| 20131 - MILANO - M1 -1T

| PIVA: IT07722780967

 Cod. Fiscale: 07722780967

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti 657

74121 - TARANTO -TA - IT

P.IVA: IT00146330733 . i
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura

Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura F119000062 2019-03-11 EUR 1.464,00

Descrizione Q.ta Uni;.rio Pr. Totale i IVA.
! Onorari per prestazioni professionali reiative 1 1.200,00 1.200,00 ; 22% 5
=:';twl.lﬂ_ri\isione contabile del Prospetto 1 . ! ‘ 22%.
' dei dt_al.:;iti e crg_dit-i Eji_A.M.A.T Spa nei -confronti 1 | !; 22%
.é_ieLQET_EDiE“IEIEEE - n ; 22%

' = .r
i Natura/Esigibilitd IVA ALIVA ' Imponibile ! Imposta
| S (scissione dei pagamenti) 22% | 1.200,00 264,00

z_.
i Condizioni cen | Data

Nl ' Modalita ! a :
: Pagamento | t Scadenza .

: |
Importo ! Istituto } IBAN

4 N
\

i

Pagamento completo

13/03/2019 7.16



V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQO PERSONALE -

verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personalé
Datla scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n° del

IL RESP, UNITA" PERSONALE
supervisione
Determ. A.D. n° del per supe

- DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A“X 'ds?r 4 W '

Data scadenza pagamento
(9 \\

3"

DATA

@ [3le

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

LAUDETTO AL WﬁCONTRO ' UFFICIO MAGAZZINO

v
IL RESP. UNITA' MNTRATTI

. pervisione Contr. Rep. n. del
O3/1) / Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
‘ldata scadenza pagamento indicatz in fattura Data scadenza pagamento )

data scadenza di pagamento presunta - ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
W

per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABJLITA/ ¥ Bl ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
per supervisfone,

DATA FIRMA e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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. NGOT
verifica conferimento incarico j@ ‘O?) . wq
el L |
Conferimento del ..................ccccoeeen.... Prot.. e ‘_N MCA Q,T‘ng AR Ql \}\BR\ . [N Sed WP
\
IL CAPO UNITA' AA.GG. £ PP.RR. = - - =
2650 PAC@N?B R hans 2V
DATA FIRMA — . \);
flodvan pipe |coath Jy comuny




JAura Elettronica n. F119060062 https://namirial.conservazioneanorma.it/SoluﬂonDOC_client/Mod}ﬂi...

f- i e

- Condizioni | Modalita | Data . . Importo : Istituto ; IBAN i
Pagamento Scadenza ! | ; -

Bonifico : 2019-04-10 EUR 1.200,00 ; BANCO l IT&6L0503401636000000007297 |

; i | BPM {

| | | SPA |

Dati Trasmittente: IT04513160962 - Progressivo Invio: HO2000EHPL

Versione Style 2.4
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2di2 - 13/03/2019 7.16



VIsSTI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

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° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . L
Delib. C.A. n. del e S

UFFICIO RAGIONER[A
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del )

|data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza pagamento

-|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
’ ' : _ per supervisione « .
I RESP. UNITA" CONTABILITA' £ BILANCIO - [DATA FIRMADEL RESPONSABILE - - -
per supervisione _

Z{f&m[q - FIR& f!"’(

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per stupervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .......................

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

DATA FIRMA




Stampa Fattura Elettronica n. F119000044
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FATTURA ELETTRONICA ’

hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

BDO ITALIA 5PA

VIALE ABRUZZ] 94

20131 - MILANO - M| - 1T

PIVA: ITO7722780967

i Cod. Fiscale; 07722780967

1 Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario)

Azlenda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti 657

74121 - TARANTO -TA -IT

P.IVA: ITC0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

o

Natura Documento Numero

Data

+ Importo Totale

Fattura

F119000044

2019-02-12

EUR 8.735,75

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

i It Acconto onorari per prestazioni professionali 1 6.325,00 6.325,00 22 %

relative alla revisione Iegaie del bilancio 1 2%

d'esercizio al 31 dicembre 2018 1 22%
:“;;conto spese forfait 1 316,25 316,25 e 22 %

spese sastenute per trasferta 1 _ 519,20 51 9,20 22%

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

7.160,45 1.575,30

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

. Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20190314

EUR 4.307,87

IT86L0503401636000000007297

BANCO BPM SPA

Dati Trasmittente: IT04513160962 - Progressivo Invio; HO2000639|

Versione Style 2.3

Iy S 334440861 guluiAf

%

7Ry, 3L 20 20 e s

T\Kmf;Zo;éc.:_ﬂ,. .*.‘1.*1_‘?.3

ot

|DATAD! BED sk

15/02/2019 8.21




Stampa Fattura Elettronica n. F119000044

ldil

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_clientModuli...

Il

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA

ittente ©-or -

‘Destinatario " ... - W00

i [T

3 o : : ;';‘2 i

BDO ITALIA SPA Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto f
VIALE ABRUZZI 94 Via Cesare Battisti 657
20131 - MILANO - MI -IT 74121 - TARANTO - TA - IT ;
PIVA; ITO7722780967 P.IVA: ITO0146330733 '
Cod. Fiscale: 07722780967 Cod. Fiscale: 00146330733 ]
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWK|P7T ;
i
i
Natura Documento Numero } Data Importo Totale
Fattura F119000044 : 2019-0212 EUR 8.735,75
*Déttagliolinee Fatttira,, . - i C 0
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr.Totale | IVA
Il Acconto onorari per prestazioni professionali 1 6.325,00 6.325,00 22%
relative alla revisione legale del bilancio 1 2%
d'esercizio al 31 dicembre 2018 1 : 2%
1 acconto spese forfait 1 31825 316,25 224
spese sostenute per trasferta 1 519,20 519,20 22%
Loy N
tDatfRiepilogo- - ~° " " o s d A T LT o ,
]
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta
\ |
S (scissione del pagamenti) 22% ' 7.160,45 1,575,30

ati pagamento:” i 0

T D I Y

P SR

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

2019-03-14

Dati Trasmittente; IT04513160862 - Progressivo Invio; HO20006391

verslone Style 2.3

Ny St AA%A90864 (AP

15/02/2019 8.21




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er rvisione
Determ. A.D. n* per supervis!

Delib. C.A. n° W ?ETW

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

£4-3- <3\

DATA L'ADDETTO AL CONTRO
Z / (&

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP UN[FA' CONTRATTI
rvisione

Contr, Rep. n. del
// # z% "’ { Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del - .

data scadenéa pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

datascadenza di pagamento presunt/() mﬂ

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ\Tw/ 2819YFIRMA DEL R?POW

1. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -

lL RESP. UNITA" CONTRBIATA’ EB‘\ANC]O
per supervisione

DATA F-IRMA DEL RESPONSABILE

f -

a‘?’f\@ﬂ‘o[q FIRM[(W

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .................cooovii . Prot

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

>
u/(\x/r(fowue M}m[g

DATA FIRMA

0 ..
Sonufh \



