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

ESERCIZIO 20 Al

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

ORDINATIVOQO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale §0n05criuo: €5.497272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

607

30/04/2019

25.071,42

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

‘| p1ICONSI EURO:

PAGAMENTO:

venticinquemilasettantuno e 42 f 100

Bonifico

UBI BANCA

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18
20124 MILANO (MI)

Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

IBAN: IT43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® M42650 del 26/02/2019

PAGAMENTO FATTURE N,
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IMPORTO LORDO _25.071',42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO -~ .25.071,32

IDENTIFICATIV
RICHIESTA

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25.071,42
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

Af\BlLITA‘ IL DIRIGENTE AMM.VO IL PRESIGE]
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Trsufeh 1TE0A 1

Sy Woiscossione
hgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001236848 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 607 Data Inserimento: 30/04/2019 - 10:13
Importo: 25071,42 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

tabe (o009
d%oiw “ ﬂﬂf

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gil ambiti provinciali nazlenall ed esclusiong del territorio della Regione Shelllana - Sede legafe Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 1375681002




Stampa Fattura Elettronica n. M42650
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FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

VIA PIRELLI 18
20124 - MILANO

EDENRED ITALIA srl

-MI-IT

PIVA: IT(9429840151
Cod. Fiscale: 01014660417
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S5.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA DI

TARANT

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
PIVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura M42650 i 2019-02-26 EUR 26.074,28
Dettaglio linee Fattura

Descrizicne Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 0355611 6239 5,00 31195,00 6.239 5,00 31.195,00 4%
SCONTO 19,63 % SU 31195,00 6123,58- -6,123,58 -6.123,58 4%
Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto cup ClG
1 424496/07122018 . 2018-07-12 6621774CC2
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX, ART.17 ter DPR 633772 4% 25.071,42 1.002,86

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto l IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 25.071,42 ! IT43W0311101603000000003174
Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: E19M42650
Versione Style 2.4
IR
femer .
¥ LR
AN

28/02/2019 7.35



ed

424496 AMAT S.P.A.

P.I. e/0o C.F. 00146330733 AZIENDA PER LA
CIG n. 6621774CC2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI
DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)
UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

DESGRIZIONE QUANTITA L',’r?ﬁfg% IMPORTO

BUONI PASTO TMS 0061-000602 0355611 6239 5,00 31195,00
SEDE-SEDE- .
RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 6239 31195, 00
SCONTO 19,63 % SU 31195, 00 6123,58-
IVA SU BUONI 4,00 % SU 25071,42 1002, 86
IMPORTO TOTALE 26074, 28
IVA A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 1062, 86-
SCISSIONE DEI PAGAMENTI
ART. 17 TER DPR 633/72
26/02/2019 FATTURA N. M42650 EURG; 25.071,42
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Edenred Jtalia sl - Via G.B. Pireli 18, 20124 Milano - Tel O2 26904 1 - Cedtificata SA 8000 - 150 9001 - ISOMEC 27001 - www.edenredit - info-il@edenred.com
P.IVA 09429840151 - CF. 01014660417 - REA Milano 1254788 - N. Req. Imprese Milona 01014660417 - Cap. Soc. €5.958.823 - Indicazione ex Art, 2497 bis

cc: EDENRED SA - 166 - 180 Beuleverd Gabriel Pér, 92240 Malakoff, Francia - giuidicofiscale@pec.edenredit
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F Stampa Fattura Elettronica n. M42650
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FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario
EDENRED ITALIA Sri AMAT S.P.A, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA D1
VIA PIRELL} 18 TARANT s
20124 - MILANO - M1 -1IT VIA CESARE BATTISTI 657
P.IVA; 1T09429840151 74121 - TARANTO - IT >
Cod. Fiscale; 01014660417 PIVA: ITO0146330733 ‘
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario)
;, Codice Ufficic, 0000000
|
Dati Fattura
| Natura Documento Numero ; Data importo Totale
Fattura M42650 2019-02-26 EUR 26.074,28
Dettaglio linee Fattura J
’ . o |
! Descrizione Q.ta ¢ Pr. Unitario Pr. Totale IVA
BUQONI PASTO TMS 00010002 0355611 6239 5,00 31195,00 6.239 5,00 31.195,00 4%
SCONTO 19,63 % SU 31195,00 6123,58- -6.123,58 -6,123,58 4%
Linea : |d Documento Data : Num Item ¢ Dati Contratto CUP Clc
1 | 424496/07122018 | 20180712 - = 66217740C2 |
Dati Riepilogo ! ,
Natura/Esigibilita IvA * AL IVA Impeonibile Imposta
! S (scissione dei pagamenti) EX. ART.17 ter DPR 633/72 PN — 4% - «- 25.071,42 1.002,86 |

Dati pagamento, ..

Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza

Importo ¢ Istituto ! IBAN

Pagamento completo

. Bonifico
Dati Trasmittente: 1TG5262850014 - Progressivo Invio: E19M42650

Versione Style 2.4

1dil

EUR25.071,42 | .

IT43W(0311101603000000003174 |

28/02/2019 7.35
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto'

UFFICIQ PERSONALE 7
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° %_’ del 27 /6 /[r; |

Data scadenza pagamento

3

J DATA FIRM E}EL/R@NSAB]LE
Conv. n® del :{—{ q) 1249(6 -
Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
.AD. ,\
Dﬂi’ﬁ@ FI
Delib. C.A. n® del iAR, 2019 %/_

Data scadenza pag?mento 7’ \

w—

DATA - L'ADDETTO AL RISCO%O

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

yo3-04 |
IL RESZ UNITA' CONT @’T:
/og:?:lpemsmne

Y, / / Contr. Rep. n. del
Y 74 4 %/ MA i
ﬂ /0 - Delib. C.A. n. del -
L
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del ; =
‘{data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamente
/.--.,\
"1data scadenza di pagamenio presiinta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/o ]\ e
198 B AR, 2[]‘]5 FIRMA DEL RESPY IL RESP. UNITA' TECNICA
4 per supervisione .
© ILRESP] UNITA' CONTAleh;A/E BILAV]ﬁIO DATA FIRWA DEL RESPONGABILE.
erws;o-ne

DATA -

%o@L |

//0% LN

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CP:PO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

. |Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento de!

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

DATA FIRMA




