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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

Telcfone 09973561 (5 finee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parfita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscrittor € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

i
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ‘
2019 968 25/06/2019 35.171,67|
: '|‘,.
s
'):”
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA N
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: d
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100 -
PAGAMENTO: Bonifico g
Ty
ADDEBITO MPS 1BAN: o
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 97 CANONE DI LOCAZ. N.42 DI 72 CONTR.4159940001
\45-4¢
PAGAMENTO FATTURE N. A';‘
18468 G ASG, 60809 G FTG, 60808 G FTG CIG 4726694F44
o
IMPORTO LORDO 3517167 [ .7
TOTALE RITENUTE 00 |
L] Al ',
: — J
. . IMPORTO 35.171,67 |
Y — F
CASSA CASSA K
il
IMPORTO LORDO 35.171,67 4
RISULTANZE ")
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE e
: 1.
PROG. ORDINATIVI EMESSI ;
ESTREMI DELIBERA 5
DISPONIBILITA' :‘
N jv
i
Vi NTABILITA' NTE AMM.VO 1L ORE FRESIDENTE R
. I i
- N
7 . ! 71 :
7 \ :




215297 5158581 - 0259/0586 - 1/1 - 1/2- 62111390 | G0G3_0003 - 1440 — 9452/4726
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IccreaBancaImpresa

Stde legale:
via Lucrezia Romana, 41/47
00178 Roma

. Gmppo Bancario Cooperutivo focrea .
lectea Bahcalmpresa S.p.4, Capitala'Sotiske Euro Joaréstoazain . T Y Tal439 6. 72071
soggetia ad attvith di direzione e Iscritta af Req. delle imprese di fotna « REA. 24 Fax 430 06, Jaojiseg
¢oardicamenta da paris di Tsaritta allalbo delle banche nsyes - Cod ABI ety P onazgiooy
kerea Banca SpA-capogruppo del  1seritta A1l Elenco degh intermediad Assleutativt CF. oa8z0l00580
Giuppa Bancario Cooperativa latres,  Sezione O 10000233765 Aderente &l Fando {nfoglocreablbeeit
& Czranzia dei Depositant] dal Credito C weew bancaimpresait
&l Fenda Narionele dl Garanzia Fondo interbancarlo Numaro verde 800-525454"
i Twiels dai Depositi.
Loy HIT 1D: OBXAXZK3KIA
. DCOPI0458
MIX Bar) - PMS1 N
. 246207.6150581 - 025040586 RIF. 197102140000
wr Axi :

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Aamat 3.pA.

0 Prot. Entrata Nr. 0004588/2019
¢o-| del 2510372019 ore: 11:16:08

AR

Avviso di scadenza 28873 G ASG
Data Emissione 08/03{2019
Scadenza 01/0412019
Totala 1.248,50

Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Flscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Clienta 1971021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f, Iban TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA SPA
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. e ¥ [P
M '-a-'GmppoBanmn'o Cocperativo lccrea .
- - . . . . o
fccrea Bancalmpresa ——
- o ' tcerea Bancalmpress S.p.A. Caphale Sodale Eurc 794.755.304,76 iy, Tel+39 o6 72570
7 Sede legale: soggetia ad attivith di direzione e Isitta al Rag. delle imprese di Rema - REA. ngsads  Fax 439 06, 72078409
+ wecelegat: eoordinamenta da parte di Iscritta silelbo della banche n.s405 - Cod ABI a2z B{. onangioos
via Lucrezia Romana, 41/47 Jocrea Banca S.pA.capoguppo del  lserita allElenco degh Imtemedian Assiuretiv CF. cafao1530
o178 Roma . Gruppa Bancario Cooperativg loecrea,  Sezione D n.Dooca33765. Aderente &l Fondo info@icoreabibecit
di Garenzia dei Dep i de! Credito Cooperati Tpresait

&t Fonda Naziona's di Garantia Fonda Interbancario Numero verde Bm-515454
di Tuteln dai Depasit.

Avviso di scadenza ' 28873 G ASG" '-._-‘w;
Data Emissione ' 08/03/2019 o )
N - '

Contratto Scadenza Importo Codice IVA

Oneri per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa: periodo di 4179920028 01/04/2019 1.248,50 36
rifarimento 04/2019

imponibile IVA - Importi
CODICE 36 - OPZIONE £X ART. 36-B1S DPR 633 36-BIS DPR633/72 1.248,50 . 0 e
TOTALE DOCUMENTO t ' ity - o PN 1.248,50
Annotazioni - . .- .- - - - - - - - - ‘ "
DOCUMENTO WO IVA. - - - . - . e I
[1jl1 presente documento hon deve essere registrato al finl IVA.
na] - - - - - - - - .
[N .
!;\!C'Pﬂ c544° VA SRR _
{DATA DI REGIS 57kl APR, 2018 :
. = Y Y. ' (AN ] P . t
. . . . ., - -
- Y T ' » ri i "o h f
" ! o fa ' “ 3 * " \ !
" . - T ' vt Dot : i Tt
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N Gn.rppo Bancario Cooperativo Jotrea
Iccrea’(} Bancalmpresa EE T :
p lcerea Bancalmpresa Sp.h . “Capitsle Sotiske Exrm 7oaiBs.30s70 Ly, e T=-1+3g 8. 727

Sade legale: snggetta ad tivila di direzione & Iscritta 2f Reg. delle imprese di Roma -REA na7224  Fax 439 06. 72078409

via Lucretia Ro y . . tooidinnmentn da pante i . Isgitta 2ll'elbo delle banche 5405~ Cod ABI 3123 Pl enaznoos
- g Lucrezia Romana, 41/47 : feerea Banca 5.pA Gapogrugpo del Istiitta allElenco degll | diar| Assteurativl CF. Q
o178 Roma ‘ Gruppo Bancario Coaperziva lecres.  Sezione D nDooozzzzes. Age:eat:d al Fondo Infa@leereeblbocit s

b s o G 2

& Garznaia dei D 3 wnler It
B! Fondo Nazionale di Garanzla Fondo tvterhancario Numerp verde 80o-525451
di Tutela del Deposit.

ID: OBXAXZKIKIA

DCOPI0458
- MXBari- P51 .
2162076163681 -0258/0586 RIF. 1871021/0000

T
S nediitanas Ciiind e
: gt i : : AMATSP A
e VIA CESARE BATTIST! 657
L s 74121 TARANTO TA

i

f e
B

Amat 3.p.A.

Prom;
L'Qﬁ"ﬂﬁﬁléﬁaﬁ ; A P Prod, Entrata Nr. 0004988/2019
rﬁgﬂﬁ%g’éﬁﬁfﬁ i o[ del 25/03/2019 ore; 11:16:08
peben e

T

{22}
Avviso di scadenza 28873 G ASG

Data Emissiane 08/03/2019
Seatehza . 01/04/2019

3_0003 - 1440 — 9452/4726
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. Totale 1.248,50 -

215207 5159581 - 0259/0586 - 11 - 1/2 - 621/1390 | 000,

Cliente
Dsehominazione AMATSP A
C.FiscalePVA - IT 00146330733
Codice Cliente 1971021

Esiremi bancari Regolamento s.b.f. Iban TARANTO-BANGA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA SPA ' '
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® de!

PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® o det

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n°. del pei supsrvisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiia, documenti e condizioni contrativali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! '
per supesvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. del .
Delib. C.A. n, de! 3 .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

“|date"scadenza pagamento indicata in fattora

Data scadenza pagamento

dats scadenza di pagamento presuniz’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEONICA
per supervisione
- - . — - - - ‘, .
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per supervisione ‘
DATA “|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ ..o, Proto.
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMAA o ) )

[ [
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. Gruppo Bancurio Cooperativo fccrea

IccreaBancaImpresa

Iecraa Bancalmprasa S.p.h. Crphale Sedale Eutn 794 765.304,70 Lv. Tel.+33 ob. 7207.1
Fi Sede Iegale' soggetts ad ankith di direzions e Isezitta 2] Reg. delle imprese di Roma « REA. nazazy Fax 439 06. 72078400
. g coordinzmento da pare di Isaritla alf'albo delie benche ngqo5- Cod A1 nazy Pl onzagiocy
via Lucresia Romanz, 41/47 lecrea Banca S.pA, capogruppo deb  Lscritta allElenco degli Intermediar Assicuraiivl CF. 0zBaoioos2o
Qo178 Roma Gruppo Bancerio Cooperativo dgerea.  Sezlone D n.Dooozsszes. Aderente 2l Fondo info@iccreabibecit
di Garantia dei I itantj del Cradito £ i v iccrezbant
al Fonda Nazionale di Garanzia Fondo [nterbenceria Numero verde Boo-5asdsq

di Tuiela dei Depasiti,

Avviso di scadenza 28873 G ASG
Data Emissione 08/03/2019

Oneri per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa: periodo di 4179920025 01!041'201 9 1.243,50 ]
riferimento 04/2019

TR f 5
CODIGE 36 - OPZIONE EX ART, 36-BIS DPR 633 35-BIS DPR633/72 1.248, 50 -0

Annotazioni

DOCUMENTO NO IVa
001 presente documento non deve essere registrato ai fini IVA.
0o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € contratte

UFFICIQO PERSONALE

verifica visite di accerizmento sanitario def parsonale

Fatvi

p &7 / // ?' Date scadenza pagamanto T
Contr. R¢p. n® ? dei

. DATA FIRMA DEL RESBPONSABILE
Conv. n¢ o del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisiong
DATA FIRMA

Delih. CA. °

del
Data scadenza pagaﬁt‘;\d

?gﬁ Iz

*ADDETTO AL RISCO%
p, )

UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e g:cindizio_ni contrattuali

IL RESZFUNITA' CONTRAij
per gupervisione n )

s _ Contr. Rep. n. de!
i T gl
/V 4 [@ ( Delib. C.A. n. del
v i
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. . del

dafe scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA NTABILITA\E BILANCIO
pervisione

datascadenza diba%f‘nent‘oyﬂnta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 2018 FIRIA DEL. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

15 . % 6 149 Q.ﬁp per supervigione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I <6097 Tobmated |

_\ ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N )
IL CAPC 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:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ..o, Prot.. .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA, } ) T




- Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
Carte Contabili'di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 95 ICCREA BANCAIMPRESA
. . Anagrafica S.P.A
Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 02.04.2019 At
Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo
ELENCO DEI SUB be:eﬁciario 1.248,50
SuB DATA IMPORTO ConTO DI MODALITA DI PAGAMENTO SDD:
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Causale 000000228626755
.04. . 1 SDD
1 02042019 124850 0 ADDEBIT Data 02.04.2019
Visualizza elenco da: , ‘ : pagamento :
Valuta 02.04,2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



/ Stfﬁnpa FétralElettronica n. 60808 G FTG

R "

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

: ShErse
,—fﬂ."—
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mitténte o Destinatario A S
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
- VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI 657
00178 -ROMA-RM - IT 74121 - TARANTO -TA-IT
PIVA: 1T01122141003 PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
1 9&
‘Dati Fattura B v
Natura Numero Data Importo Totale
Documento -
Fattura 60808 G FTG 2019-03-08 EUR 23.447,84
- Dettaglio linee Fattura . T R R e o
R . . Pr.
Articolo Descrizione Q.ta e Pr. Totale IVA
Unitario
CANONE Canone di locazione N.42di 72 - 19.213,54 19.213,54 22%
Scadenza 01/04/2019
SPESE Spese d'incasso 6,00 6,00 22 %
D'INCASSO
Linea Id Data Num Dati Contratto cup CIG
Documento Item
4159940001
. DatiRiepilogo .-
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 15.,219,54 4.228,30
_Datipagamento_ ]
- . - | Data | :
Condizioni Pagamerito Modalita ¢ Importo Istituto IBAN
' Scadenza | |
1di2 13/03/2019 7.23



Starppa Fatiura €lettronica n. 60808 G FTG

E 4

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

D
Condizioni Pagamento Modalita ata Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
SEPA EUR 19.219,54 | BANCA
Direct Debit MONTE DEI
CORE PASCHI DI
SIENA SPA
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC16600297
Versione Style 2.4
M l\f’\'s-é_g__ j
‘l 5 MAR 201

2di2

13/03/2019 7.23



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

N C
- PLETS ¢
_‘_,_‘.»-r‘ﬂ"‘"""'ww - .
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

‘ | ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, AMAT S.PA.
: VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI 657
' 00178 - ROMA - RM - IT _ 74121 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: IT01122141003 PIVA: 1T00146330733

, , Cod. Fiscale: 62820100580 } Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
5}'

Natura Numero Data importo Totale
Documento
Fattura 60808 G FTG | 2019-03-08 o EUR 23.447,84

Articolo | Descrizione - Q.ta | I-°r. I Pr.Totale” | IVA E
Unitario : §
CANONE Canonedilocazione N. 42 di 72 - 19.213,54  19.213,54 ‘ 2% |
Scadenza 01/04/2019
| SPESE | Spese diincasso 80D 1 600 | 22%
! DINCASSO 4 SR R TR
i B = ; o
| Linea { 1d | Data Num | Dati Contratto | CUP CIG
Documento | item
4159940001 | _ L

. Natura/Esigibilita VA . ALIVA | Imponibile | Imposta |
'S (scissione dei pagamenti) 2% | 19.219,54 | 4.22830

H

: : s Da : )
| Condizioni Pagamerito . Modalita . a Importo | Istituto : IBAN
i Scadenza

1di2 . 13/m12Mn10 792



t
VISTI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST] UFFICIQ PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFIGIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del . .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili 7 Delib. C.A. n, del

.. {data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagémento - o

data scadenza di paganiento présunta” -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

{DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA' TECNICA
v . : ~ persupervisione B
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA — [FIRMA '

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INI;ORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

o



‘J * #Fatturg Elettronica n. 60808 G FTG . htips://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

¢ 3 b { s
% : ; ! |
E NI .. . Data S . '
i Condizioni Pagamento Modalita Importo i [stituto | [BAN ,
§ ; Scadenza : 5 P
1 Pagamento completo
i ! 5 i |
; SEPA EUR19.219,54 ;: BANCA ;
Direct Debit ; | MONTEDEI | -
§ CORE i ’ : PASCHIDI | *
| i | SIENASPA |

Dati Trasmittente: {TO4774801007 - Progressivo Invio: 1C16600297

Versione Style 2,4

2di2 13/03/2019 7.2



VIS8T
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio ¥
Contr. Rep. n® del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° de! P pe
-3 2, DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del LS
Data scadenza pagamTit\Ju
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
[ [; - ?)- (C[ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
ervisione A 2 Contr. Rep. n. del
DATA FIR [ l/ [
Delib. C.A. n. del
- U_/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ~

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagarnento

data scadenza di pagamento presunta

pd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[oATA m-g FIRIA HELRESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNIOA
2 2=16149 W per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__/‘?er supervisione

%% 008] DBmesl/\

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
. verifica dati tecnici

Dala 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .................o . Prot

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

DATA FIRMA

e



t e Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.AT - 2019
Carte Contabili di uscita - dettaglio "

INFORMAZIONI DOCUMENTO , DETTAGLIO SuB N.1
CARTA, CONTABILE: 97 ICCREA BANCAIMPRESA
I o Cart Anagrafica SPA
mporto Carta . oA
Contabile 19.219,54 Data Carico 02.04.2019 Indirizzo
Importo CAP
Importo Pagato 15,219,54 Regolarizzato 0,00 Localita
Importo 19.219,54
beneficiario
‘ PAGAMENTO SDD:
ELENCO DEI SUB Causale 000000228626820
Sue DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI Data
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO pagamento 02.04.2019
1 02.04.2019 _‘.‘”_1=9.219,54 0 ADDEBITI SDD Valuta 02.04.2019
Visualizza elenco da: | . Trp@ it
= Lo Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



Stampa Fatturk Efvitronica n. 60809 G FTG hitps://mamirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...
b

B
-
“I

«"

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI 657
00178 -ROMA -RM -IT 74121 -TARANTO - TA-IT
PIVA:ITO1122141003 P.IVA: IT0D146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} " Codice Ufficio: 0000000

DatiFattura . . . L

Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 60809 G FTG 2019-03-08 EUR 17.938,43

- Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Q.ta !ﬁr. . Pr. Totale IVA
Unitario
CANONE Canonedilocazione N. 13 di 72 - 14.700,63 14.700,63 22%
Scadenza 01/04/2019
SPESE Spese d'incasso 3,00 3,00 22%
D'INCASSO
Linea \d Data Num Dati Contratto . | CUP CiG
Documento Item
4179920028
DatiRiepilogo - .~
Natura/Esigibilita IVA Al. VA Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
_Datipagamento-’ C Tt e e o e S
E ! Data E .
Condizioni Pagamento ; Modalita | ! Importo Istituto IBAN
; Scadenza ! |

1di2 13/03/2019 7.24



Stampa Fatturd Elettronica n. 60809 G FTG https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli..,
j)

A

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
SEPA EUR 14.703,63 | BANCA
Direct Debit MONTE DEI
CORE PASCHI DI
SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC1 6§g0298

Versione Style 2.4

2di2 13/03/2019 7.24



Stam?a Fattura Elettronica n. 60809 G FTG

1

di2

S5

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

’

"Formato Trasmissione: FPR12

.| Destinatario . ", -

s v . R e

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

! VIA LUCREZIA ROMANA 41-47

00178 -ROMA -RM - IT

P.IVA: ITO1122141003

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

" Cadice Ufficio: 0000000

AMAT S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 -TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1TOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

: N
atura Numero ! Data Importo Totale
i Documento
. Fattura 60809 G FTG | 2019-03-08 EUR 17.938,43

Articolo | Descrizione Q.ta Pr . Pr. Totale £ OIVA
Unitario

CANONE | Canone di locazione N. 13 di 72 - 14700,63 | 14.700,63 & 22%
| Scadenza 01/04/2019

SPESE iSpese dincasso 3,00 3,00 22 %

D'INCASSO |

Linéa Id Data NUm — § b ati contratto . | cup G
Documento ltem
4179920028 |

Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
| S (scissione def pagamenti) l 22% 4 --14.703,63 3:234:80—

Condizioni Pagamento Modalita

| Data
Scadenza !

Importo Istituto IBAN

13/03/2019 7.24



VISTI

&
1
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE ) ’
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ’ - F
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del

l[,. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

LY

Determ. A.D. n° del
[oATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti 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 datl contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presqnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 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 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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

iLc

APQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




/n;ra Elgttronica n. 60809 G FTG https://namirial.conservazioneanorma it/SolutionDOC _client/Modulj...

Condizioni Pagamento | Modality | _ P2t Importo I Istituto IBAN |
Scadenza ? . b

Pagamento completo

SEPA EUR 14.703,63 | BANCA

Direct Debit : ) . MONTE DEI j

CORE | PASCHI D! |

| SIENA SPA !

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1C16600298

Versione Style 2.4

di2 13/03/2019 7.24



V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf’ ica condizione, ordlne e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

. M@V Al Z?/IZ/ (7

Data scadenza pagamento

N

del
Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B

I[, RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

LY

Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data smdenzigamento
‘ \
DAT L'ADDETTO AL RIZCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
} [ 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE ' CONTRATTI
Ivisione Contr. Rep. n. del
D;C\T FI '
5 77 Delib. C.A. n. del
t ¢ "
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conggbili Delib. CA . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
e
21 23l (48 w per supervisione
1 1)
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pcys,l.lpervisione \
DATA FIRMI ! E
= f A=

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ................ccooeiinill.

L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




T Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 96 ICCREA BANCAIMPRESA
I fto Cart Anagrafica S.P.A
mporto Carta : . -FLA-
Contabile 14,703,63 Data Carico 02.04,2019 Indirizzo
Importo Pagato 14.703,63 Lmporto 0,00 AP
Regolarizzato Localita
Importo 14.703,63
beneficiario
PAGAMENTO SDD:
ELENCO DEI SUB Causale 000000228626761
Sus DATA IMPORTO CONTO DX MODALITA DI Data
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO pagamento - 02.04.2019
1 02.04.2019 14.703,63 0 ADDEBITI SDD Valuta 02.04.2019
Visualizza elenco da: ’ S i
i Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



