ESERCIZIO 20 A4

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

Sode lagalc ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle fmprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritte: € 5497.272,00- Cap.ilale Sociale versata: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
"2019 930 21/06/2019 | . "+ 2.160,00
IL CASSIERE GUARINI TAZIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TUTTAUTO DI TAZIO GUARINI
CESARE BATTISTI N.5190/B

74100 TARANTO (TA)

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico -

BANCA CARIGE ITALIA

CC 13.07.0001;

duemilacentosessanta e xx / 100

Partita IVA: 01884660737 C.F. GRNTZA62H03L049Q

IBAN: IT1750617515801000000788580

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 18FTE del 27/02/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

18FTE CIG Z0AZBO74AE

IMPORTO LORDO

. 2.160,00, |, &

TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 2.160,00 |
CASéA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO' 2.160,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

o

TARILITA'

0!

A RN




Stampa Fattura Elettronica n. 18FTE https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
208,
! 20AL80T4AE
i FATTURA ELETTRONICA Formato TrasmISSIone FPR12
Mlttente : de e TN Destlnatarlo ) '
TUTTAUTO GUARINI di GUARINI TAZIO AMAT S.P.A.
5 VIA CESARE BATTISTI, 5150/B Via C.BaTTISTI, 657
74122 -TARANTO -TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
' P.IVA: ITO1884660737 P.IVA: IT00146330733
! Cod. Fiscale: GRNTZA62H03L049Q Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
|
Dati Fattura e o
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 18FTE 2019-02-27 EUR 2.635,20
_‘ettaglioiineeFattUr_a“*j_ TR DL el e
. ; '
Descrizione Q.ta Pr. | Pr. Totale IVA
' Unitario )
Vi rimettiamo fattura per deposito vs. mezzi 2 1.080,00 2.160,00 22%
come riportato di seguito: BUS 633 610 474 509
515 625 631 632 493 494 629 598 543 566 499
475 482 539 DAL 01/01/2019 AL 28/02/2019. Euro )
60,00 per 18 bus relativi a mesi di Gennaio e .
Febbario 2019
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22% 2.160,00 475,20
I

Dati pagamento

Condizioni } Dat !
Modalita ata Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza ;

Pagamento completo

Bonifico | 2019-04-30 | EUR 2.160,00 . IT26P0303215801010000172618

1di2 03/04/2019 10.57




Stampa Fattura Elettronica n. 18FTE https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

E

. Dati Trasmittente: IT04911590281 - Progressivo Invio: UPAGD32749

Versione Style 2.5

2di2 03/04/2019 10.57




Stampa Fattira Elettronica n. 18FTE https://namiria) .conservazioneanorma.it/SolitionDOC_client/Moduli...

-\ 28,
. ZO0RZ28 6 T4 AE
*! ) FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
TUTTAUTO GUARINI di GUARINI TAZIO AMAT S.P.A,
¢ VIA CESARE BATTISTI, 5190/B Via C.BaTTISTI, 657
© 74122 - TARANTO -TA-IT 74121 -TARANTO - TA -1T
i P.IVA: {T01884660737 P.IVA: 1T00146330733
i Cod. Fiscale: GRNTZAB2H03L049Q Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWK)P7T
! :
atura : Numero | Data . Importo Totale
Documento i ;
' Fattura | 18FTE | 20190227 | EUR2.635.20
Dettaglio finee Fattiira
Descrizione Q.ta 3 Pr. Pr. Totale | IVA
! t  Unitario
i ‘ | A
! ¢ Virimettiamo fattura per deposito vs. mezzi 2 E 1.080,00 | 2.160,00 22%
f - come riportato di seguito: BUS 633 610 474 509 ; ‘
i 515625 631632493 494 629 598 543 566 499 | ;
475 482 539 DAL 01/01/2019 AL 28/02/2019. Euro ' ;
60,00 per 18 bus relativi a mesi di Gennaio e
- Febbario 2019

Natura/Esigibilita IVA ; Al IVA fmponibile . Imposta
i S (scissione dei pagament;) 22 % 2.160,00 475,20

fel

Condizioni | .. Data ! A
, : Modalita : : Importo : I[stituto : IBAN
Pagamento | ! Scadenza ! : 5

Pagamento completo

ki ¥ )
'
H

| Bonifico | 2019.0430 | EUR2.160,00 | | IT26P0303215801010000172618

03/04/2019 10.57




|
VISTI |
I fr
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contraiio verifica visite di accertarnento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n°® de;
DATA rIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n* det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 0" del pef stpsrvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n, del
UFFICIO RAGIONERIA
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 RESPONSABILE .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L 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

DATA




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertzmento sznitario dsl personzle

Data scadenza pagamento :
Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.n® . . cel

IL RESP. UNITA" PERSONALE
arvisione

Determ. AD. n® del per supervisio
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del

1

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQC

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
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ﬂ 2 )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFPON
19 ( 76?@
15 KA. 2

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAMTA' BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2D/E{Tf%"u)ia) FIRW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE’SPONSABILE

05 6iU. 2303

o

DATA FIRMA

=
IL RESPONSABILE UNITA' TEGCNICA
per supervisiong

BATA FIRMA DEL RES Tf‘éABiLE
{5 6iv. 739 Q%@?

UNITA' AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

NeABBS x 602

Ccnferimento del

IL CAFO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRRA

415 - 539492 -509 -Sr5-633 610454 ~ 53/
632-625 493494 628 -4TF-598 -S43~ S56

/}L,
/
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. Dati Trasmittente: 1T04911590281 - Progressivo Invio: UPADD32749 ’ !

Versione Style 2.5
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