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

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Impresa di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOG ORDINATIVO
2019 1.115 16/07/2019 3.077,90
IL CASSIERE CITTADELLA CARITA'
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'1
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: tremilasettantasette e 90 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT35P0103015805000007821559
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 207/2019/24 del 30/04/2019
PAGAMENTO FATTURE N, ~
207/2019/24 CIG 6510423802
IMPORTO LORDO 3.077,90
* | TOTALE RITENUTE { 0,00
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IMPORTO LORDO 3.077,90
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:848932643 Data SDI: 09/05/2019 18:36
. Formato Trasmissione: FPR12
CITTADELLA DELLA CARITA AMAT. SPA
PIAZZALE MONS, GUGLIEMO MOTOLESE 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: 01051420733 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 90014210737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
‘Dafi Faftura R S ) ‘8(0;’7{)
‘__Nah.ira:Dmiu'mento . ;_Ni{méro " : Data : o lmporto Tota{e
Fattura 207/2019/24 2019-04-30 EUR 3.077,90

 Importo Botlo Virtuale

2,00

) &:— 51 0;2;%502

Dettagliofinee Fattura . ...

' A:ﬁciolo i ] o bescnz:one . 7 . % ’ U‘P‘%‘l . ‘ V .Q.ﬁ:» Pr Um!zno Pr Tntale ‘fV,A
1D Vi imettiamo fattuta per ESAMI CLUIN ICl EFFETTUATIA (N4)
VOSTRI DIPENDENTI.
/D PERICDO : 01/04/2019 - 30/04/2019 N. 23 DIPENDENTI (N4)
MDL MDL PRESTAZIONI MDL 1 3.075,90 3.075,90 (N4
/D IBAN: T35 P 01030 15805 000007621559 N4)
/D Imposta di bollo assdlta in modo (Nd)
N ID \muale ai sensi dell Art & DM (N4}
| ,.-,I D 17[06.!2014 e Ari 2 DM 28!12!2018 o (N4) -
/B Bdlli Nr 1 S 2,00 2,00 (N1; ...... _
. }
whe - s

e e ST A LI L D

DatiRieplioge " "~ T T AT T

- Nafara/Estgibilita IVA - CE AL VA “inponibile. ¢ imposta ;
N4 (Esenti) Esente art.10 F 5 > 0% | 3.07590 | 0,00
M1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15 (int. mora, antic.in nome pfconto, imball.rendere,sconti natura) 0% 2,00 6,00
Dati: pagamento." - R oy e PO O ) T A ; PR
: : ; ! o 7 i S g 3-' e )
: COndizioni’Paga;nentc - ‘ Modalata i Data “Imiporto . 1 Istitito c e ; IBAN
 Lendizion! Fagamen iSmdenza’ . S '

Pagamento completo

Bonifico § 20190630 | EUR3.077,90 | BANCA MONTE DEl PASCHI = IT35P0103015805000007821559
DI SIEN

Dafi Trasmittente: [TO1641720702 - Progressivo Invio: 01232

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id 5DI:848932643 Data SDI: 09/05/2019 18:36

¢

Formato Trasn-iss__i_ong: FPR12

| CITTADELLA DELLA CARITA

: AMAT. SPA

| PIAZZALE MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1 | VIA CESARE BATTISTI 657

i P.IVA: IT01051420733

t

| 74123 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: T00146330733

i Cod. Fiscale: 80014210737 i Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regims crdinario) [ Codice Ufficio: SWKJPFT

D Fatliita |

Natura ‘Docume_nto

Ty A

:r;?w,-;.ﬁ..,.u...r..,.,,,—,w,,‘...M.fws,—h-,,.;-_...‘ ; ORI S T
| Fattura | 2071201924

2,00

Ampoito Bollo Virtuale .

e
Lo e s B e vt S

| /D Vi imettiamo fattuta per ESAMI CLIN Iél EFFETTUATI A

sh

| VOSTRI DIPENDENTI. :
/D PERIODO : U1/04/2019 - 30/04/2019 N. 23 DIPENDENT] o {N4)
| MDL  ; MDL PRESTAZION MOL ’ 1| o | a0 ™
1 D IBAN; T35 P 01030 15305 000007621559 ! o, N “ R mi L (N4) -
; /D Imposta di bollo assoita in modo E N j : (N4)
& , D vituae ai sersi dell, Art.6 DM ) ; ; ! )
E D 17/06/2014 e Arl.2 DM 23/52/2018 ! { E ‘ (N4)
;JB Bolli N 1 * 200 20 1 (N1)
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| N4 (Esemt) Esenteat 10 5% © 0% ; 3.07530 . 0,00
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N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso ari. 15 (int. mora, antic.in nome p/conto, imball. rendare, sconti natura)

i
i i
, 0% 2,00 i

Pagamento completo

| EUR3.077,90 | BANCAMONTE DEI PASCH | IT35P0103015805000007621550
| DISIEN i

Bonifico | 20190630

Dati Trasmittente: [T01641750702 - Progressivo Invio: 01232

Versione Style 2.5
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USFICIO CONTRATTIE ACQUIST

(

vEos condinione crdinz g comrels VENLLE vET
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Zonv. @t d=! 3 1 MAG 2919
T ICRESP. UNITA” PERSONALE
Deizrm AD i ds’ pi Suzsivisions

TE

31 Mag, 2019

FIRIAA

(A

rad

dznze pags m-—nto

50 - €-f°r

LUADDETTC AL Rlscorggao

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiié, documenti e condizioni contratiuai

IL RESP_UNITA' CON"RuTTI
=F supervisions

Contr. Rep. n,

del
DATE o7
. Y/
/ /ﬁ,{ / Defb CAn. de!
[/ Dslib. CA n ~ d=t
UFFICIO RAGIONERIA
verfiice dati contabil Delio, C.A . de
oziz scedsnza bagamenio indizatz in fatiurs Daiz scedznza Paazmzain
dele scedenza’di pagamento presunis ﬁ DLTA FiRiAA DZL RESOONSLANE
I\
fxire E =
DATA FIRMA DEL RESPONS® 'L RESP., UNITA' TECNICA
3 0 MAB. 2[”9 psrsupsrvisions
IL RESP. UNITA' CONTAB TA\MZILAncIo DATA FIRMA DEL RESPONSABIE
. =up~r»f|al
DATA i FIRVIL

UFFICIO TECNICO
verifica perfeliz esecuzione lavori

1. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tecnic;

Dzia scadenzz pagamenio

D=tz scadznza pegaments DATA FIRMA DEL P\'-SDONS BIiLE
~ ", =" -,1r_
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Ber supsivisions
DATE FIRLIL DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
varjs l'E CC"I':':‘I""I... g Ii‘uC:"lC"
SOMEAMENS O, L Frot ... _

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




CITTADELLA ((sperie )

} DELLA CARITA A.M.A.T. SPA

' FONDAZIONE EREITA

* IN ENTE MORALE VIA CESARE BATTISTI 657

-Piozzale Mons. Guglielmo Motolese, 1 &Wﬂﬂ%@‘

74123 - TARANTO (TA) .

Tel. 099.4732111 - Fox 099.4732250 5 74100 TARANTO TA
P.IVA 01051420733 - C.F. 900142107 “%\ J

E-mail: ciladella@cittadelladellacarita.it -

CODCLIENTE (7 Z0NA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERG DOGUMENTO TAD PAG.
[ 3456 ][ J J[ ][00146330733 j - 207/2019/24 ][ /Ofa /207[ 1

'CONDIZION] DI FAGAMENTG BANCA DAPPOGGIO
[ 604 NR.O1 RD 60gg FM MDL ][ BANCA MONTE DEI PASCHI DI AGENZIA

o U U WD I

TELEFOQNO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO - L T
00146330733 JEEUIO ][ FATTURA IMMEDIATA
1 CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE lum|  cuantma | PrEZZO UWRIO SC.1% |SC2% | IMPORTONETTO | I

Vi rimettiamo fattuta per ESAMI CLIN
ICI EFFETTUATI A VOSTRI DIPENDENTI.
PERICDO : 01/04/2019 ~ 30/04/2019

N. 23 DIPENDENTI
Lm:.‘ PRESTAZIONI MDL 1 1,00 3.075,90 . 3.075,90 | 310
IBRN:
IT35 P 01030 15805 000007821559
Imposta di bello assolta in modo
‘virtvale ai sensi dell. Art.6 DM _
17/06/2014 e Art.2 DM 28/12/2018 /
Documento prive di valenza fiscale
iai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72.
|L'originale & disponibile all‘
indirizzo telematico da Lei forpito

oppure nella Swa area riservgfa
dell'Agenzia delle Entrate

L S
f IMPONIE] 3 ALIVA IMPORTO IVA AT TOTALE MERCE [~ %SscoNTo IMPORTO SCONTO NETTO MERCE A
.075, 90 310 Es. art. 10 3.075,90 3.075,90
2,00 315 | Es. art, 15[ == —=
BOLU SPESE INCASSO VARIE ACCONTO
2,00

-
p .

~

* TOTALE A PAGARE - TOTALE FATTURA : R

3.077,90 TOT s, - BUR' 0 3-.0'77'_,90 e BUR oy 3,077,900 "o T

AN

("SCADENZE

1)RD. 3.077,%0 30/06/2019

L. v
D, LGS, 196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY¥i informiamo che i Vs. Dali anagrafici, necessariamente, sono inseriti in una ns. benca dat e vengono utlizzati per finl amministrativi @ per Fadempimento di obblighi ¢i legge

Vi informiamo che non ricevendo il pagamento entro la scadenza indicata, e vedremo costretli ad addebitarVi gli ineressi legali di mora previsti dall’Art. 5, DLgs n.231/2002,
ed a promuovere azione legale per il recupera del credito,



