ESERCIZIO 20/{/9

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

H GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

: 2019 794 20/05/201% 350,00
, IL CASSIERE L & G SOLUTION S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA FRACCACRETA 1010

71121 FOGGIA (FG)
Partita IVA: 03393760719 C.F. 03393760719

CC 13.07.0001;

_ | DICONSI EURO: trecentocinquanta e xx / 100

K PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE PUGLIESE

IBAN: IT3050526215700CC0091230630

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 522/02 del 19/03/2019

" PAGAMENTOQ FATTURE N.
i R
; 522/02 CIG ZE8274FB39
H
-
IMPORTO LORDO * 350,00
o TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 350,00
) -
1 ¢ v
CASSA CASSA
) IMPORTO LORDO 350,00
RISULTANZE
; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

s DISPONIBILITA’

IL DIRIGENTE AMM.VO 1L DIRErTO IL PRESJD!
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Stampa Fattura Elettronica n. 522/02
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA

estinatario

R T S

L & G SOLUTION SRL

| VIA FRACCACRETA 100
! 71121 - FOGGIA - FG - IT

P.IVA; IT03393760719
Cod. Fiscale; 03393760719
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

TARANTO S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO -TA-IT
PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI

Natura Numero Data Importo Totale
i Documento
| Fattura 522/02 2019-03-19 EUR 427,00
,"'Dé&‘ag[io ]inée:'Fgﬁafa -
. . Pr. Pr.
Descrizione Q.ta . Unitario Totale IVA
Ord.OACE000086 Data Ord. 2019-02-25 CIG
; ZEB274FB39
: CANONE WHISTLEBLOWING DAL 01.03.19 AL 1 350,00 350,00 22%
| 30.09.19
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22% 350,00 77,00
Datipagamento
Condizion] Modalita Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

20/03/2019 7.18



Stampa Fattura Elettronica n. 522/02
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Condizioni Modalita Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Bonifico | 2019-04-30 | EUR 350,00 | Banca [T3050526215700CC0091230630
Popolare
Pugliese

Versione Style 2,5

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 01872

20/03/20197.18



Stampa Fattura Elettronica n. 522/02 https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

I
L v
o!

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 .

A L 2 ot

Mitiénte.

o

)

L & G SOLUTION SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI !
VIA FRACCACRETA 100 TARANTO S.P.A.
¢ 71121 -FOGGIA-FG - IT VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA: ITO3353760719 74121 -TARANTO -TA-IT
Cod. Fiscale: 03393760719 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) - Cod. Fiscale: 00146330733
N ! Codice Ufficio: 0000000

Natura Numero Data Importo Totale
: Documento
| Fattura 522/02 120190319 EUR 427,00

Descrizione Q.ta Unitario Totale l VA
| Ord.OACE000086 Data Ord. 2019-02-25 CIG
! ZE8274FB39
' |
- CANONE WHISTLEBLOWING DAL 01.03.19 AL 1| 3000 | 35000 | 22%
| 30.09.19

! Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 350,00 77,00

~Dati pagaffiénto;

Condizioni

: Modalita i
: Pagamento Scadenza |

i

i i i
E Data |
| | Importo | Istituto | IBAN >
; i
{ i :

Pagamento completo

1di2 20/03/2019 7.18



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFIC!QO PERSONALE
vesifica visite di accertamento sanitario dai personale

Daia scadenzz pagamento

~

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
upsrvisio

Determ. A.D. n® del per supstvisione

DATA, FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA, U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONER|A
verifica dati contabili Delib. C.A, n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
BATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA 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, NOTE:

verifica conferimente incarico

Confarimento del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

FIRIA
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r ondizioni : Modalita ! Data ! Importo | Istituto ; IBAN
Pagamento | ; Scadenza :
Bonifico 2019-04-30 | EUR 350,00 | Banca IT3050526215700CC0091230630
E Popolare
i Pugliese

Dati Trasmittente: 1T01641790702 - Progressivo Invio: 01872

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veifica visite di acceriamenio sanitario del personale *

Date scadenza pagameanto ¥

E

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er ervisi
Determ. A.D. n® del per stipsrvisione
DATA FIRMA
Delio. C.A. n° /(3 1 e lé
Data scadenza pagamento
%0- 4~ 19 \ _
DATA L'ADDETTO AL RISCONT, UEEICIO MAGAZZINO
‘Z/?/ 3 { 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ITA' CONTRAH'I
r Aupervisions Contr. Rep. n. del
DATA Fl
Qllé @ Delib. C.A. n. del
Dalib. C.A. n, del
UEFICIO RAGIONERIA  *
veriiica dati contabili Delib. C.A. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

2N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /n "IDATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
D26 MAR. ZUTY]FIRMA DEL RESPONSABY IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIN/E BILlANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

U-05- \DIg

FIRMA ( ) L
-

UFFICIO TECKICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRWA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veriica conferimenio incarico

Conferimento del

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

FIR{AA

4301219 L




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA
P.I. 0D146330733 C.F. 00146330733

L & G'SOLUTION S.r.l.

VIA FRACCACRETA 1010
FOGGIA 71121 FG
P.I 03393760712

Ordini a Fornitore

Tel: 0881665131

C.F. 03393760719
Fax: 0881665131

E-mail: Info@legsolution.com
Vostro Riferimento Nostro leerimenté- Data. Doc. Numero:Documento’ Paa.
Rif. Vs, offerta mall del 20/02/15 Art. 13 c. 2.1 Defib, 139 del 21/12/18 25/02/2019 OACEQD0086 1
(ore 17:56)
Causala ASE Acquisti scorte Termlnl dl consegna
CIG ZEB274FB3% _F_'agarnento BONIFICO 60.GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione: -
Trasporto a‘cura del:
™ Articolo cat. Déscrizione uM.] Qta vatore - £2] Sconto |- Imponibite:€|.
Interno Fornitore ' 7 : : -
31,00 50,0000 1.550,00

0251 Canong menslle Traspare
Meodulo Whistleblowing

per Dott.ssa Turs| Tizlana

nuovo modulo fino a fine-contratto Traspare

RIf. Vs, offerta mall del 20/02/19 (ore 17:56)

B 5 o (33

=1

—T

degll intaressi stabilid dal D.lgs. 231/2002. .

commlsslon! ecc.) non & operante nel oonfrantl dellA.M.A.T.

I materiali ordinatl dovranna essere consegnatl franco Ns. maganlno sito in via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00.alle 13 00,1 pagamento sara effett ato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non ricanosce al. prope | fornitori interessl per ritard] pagam. Eventuall r[chleste ln tal sansa potranng; essere soddisfatte so!o -

previa messa In mora da parte del creditore e con' i Bppllcazlone del tasso (] |nteresse Iegaie,

Le condizlont defla fornitura sono quelle 1ndlcate nel presente documanto e.cgni altra eventuale clausala contenuta nella mpdulistrca-predisp_osta d fomltori (cuple
G Sid.ga amiton ieee
P 1

non sarannec perr.anto appllcablll né I termin[ dl demrrenza, né | Ia mlsura

~.'A—--.‘s

- e

“ e

' IVA " Descrizlone "7 |. Aliquata Imponiblle - mmiposta- : |- '"I'otalenr
sP22 23 SplitPayrnentAﬂ:icﬁzgs . 2200] € 1.550,00| € " a0l € C1ao100 |
£.23-12-14 - . e T
Totall |€ 1.550,00 | € 341,00 | € 1.891,00
s
-
% /
Q—}icompdato / dnits A.C. Direttore Tecnico Dirkttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme dI scissione del pagamenti - art. 17 ter-DFR 633/1972, 11 Codice Destinatarlo di fatturazione elettronlca & 1l seguente: SWKIP7T



