ESERCIZIO 20 A9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Aol

lcc kA

CAnond LOCAT

\\




s l 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, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitaie Sociale versafo: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO '_,g"
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.018 04/07/2019 - 35.171,67|
IL CASSIERE ' ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580 .
CC 13.07.0001; R
DICONSI EURO: trentacinguemilacentosettantuno e 67 / 100 w
PAGAMENTO: Bonifico g
ADDEBITO MPS IBAN: s
CAUSALE DEL PAGAMENTO "
CC 76 CANONE DI LOCAZIONE N.41 DI 72 MARZ0O/19 ‘-'_7
\y1-13
PAGAMENTO FATTURE N. Y
28873 G ASG, 38231 G-FTG CIG 7290335EBF, 38230 G FTG CIG ' L
4726694F44 o
' ,"n:'a
e ) 7
IMPORTO LORDO 35.171,67 |
TOTALE RITENUTE . 0,00 | ..
e R A 0 BEEPR TR i
IMPORTO EEN .5 35.171,67 [ -,
i i
i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.171,67 _ wi
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI o
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' o

/i v
I T CONTABILITA' /IﬁDIRI NTE AMM.VO )’/1 TTORE IL PRESIDENTE o
, .
i (f/ } - .
vl .
wlll SN .
[} ; i

S U ) | | AN o
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Stampa Fattura:Eletfronica n. 38230 GFTG https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
o —
o i 2 LITs e
: e
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente || Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S PA, i
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 A VIA CESARE BATTISTI 657 ;
00178 -ROMA -RM - 1T 74121 - TARANTO -TA - IT !
PIVA: 1T01122141003 PIVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 f\L 6 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 CC/
{
Dati Fattura |
1 ]
Natura Documento Numero Data . Importo Totale

Fattura 38230 G FTG 2019-02-08 , EUR 23.447,84 i

Dettagiio linee Fattura I

Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale I IVA

P o

CANONE Canone di locazione N. 41 di 72 - Scadenza 01/03/2019 19.213,54 19.213,54 2%
I

SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%

D'INCASSQ : :

Linea Id Documento  * Data Num Item Dati Contratto _cup cG |

4159940001 . :

Dati Riepilogo |

: i

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta !

S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 ' 4.,228,30 l

Dati pagamento |

Data '

Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza . i
Pagamento completo '
SEPA Direct Debit EUR 19.219,54 + BANCA MONTE DE| PASCHI DI :
CORE SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITQ4774801007 - Progressive Invio: 1016562567

Versione Style 2.3

1dil : 25/02/2019 12.21
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FATTURA ELETTRONICA

S S
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Iﬂttente

Formato Trasmissione; FPR12

]

" Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47

G178 -ROMA-RM - IT

PIVA: ITO1122141003

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT
RIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio; 0000000

Dati Fattura l
Natura Documento Numero Data Importo Totale ’
v Fattura 38230 G FIG 2019-02-08 EUR 23.447,84
Detiaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 41 di 72 - Scadenza 01/03/2019 19.213,54 19.213,54 22%
SPESE Spese d'incasso 6,00 6,00 22%
D'INCASSQ - -
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup CIG
4159240001
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibiie Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 4,228,30
Dati pagamento J P
‘ i s Data
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

SEPA Direct Debit
CORE

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC16562567

Versione Style 2.3

1dil

EUR19,215,54 BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA SPA

25/02/2019 12,21



VI1sTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceriamento sanitario def personale
Data scadenza pagamento ' ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvisione
Determ, A.D. n° del PET SUpeNVISio
DATA FIRMA
Detb.CA M 5 7 gl { D)
Data scadenza pagamentoz 7 \
DATA L'ADDETTO AL RISCON UEFICIO MAGAZZINO .
6” 3’ { ci Y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. ' CONTRATTI
/[ sUpervisione . Contr. Rep. n. del
DAT, FIR | P
oYL /
Delib. C.A. n. del -
7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DA;[A 9019 |7'RMA DEEREFFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1\ * per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Bm)supervisione
DATA FIR@A '
05Ot D
R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagameanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..................oo....... Proti....coooeieiiieeee,
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
-JINFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 76

Importo Carta

Contabile 19.219,54 Data Carico

Importo

Importo Pagato 19.219,54 Regolarizzato

ELENCO DEI SUB

Sus DATA IMPORTO CoNTO DX
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA

1 01.03.2019 19.219,54 0
Visualizza elenco da: '

01.03.2019

0,00

MODALITA bt
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

19.219,54

PAGAMENTO SDD:
000000224446516

01.03.2019
01.03.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE



A
Stampa Fattra Elettronica n. 38231 G FTG

&

i

-

FATTURA ELETTRONICA

https://mamirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

“ Destinatario ]

ICCREA BANCAIMPRESA S.PA,

VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

PIVA: IT01122141603

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 -TARANTO - TA - IT
R.IVA: ITO0146330733 '

Cod. Fiscale: 00146330733 cC ¥ s |
Codice Ufficio: 0000000 i
1
|

Dati Fattura l
Natura Documento Numero Data " Importo Totale :
Fattura 38231 G FTG 2019-02-08 EUR 17.938,43 .
Dettaglio linee Fattura |
! 1

Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA .
1 { |
i

CANONE Canone di locazione N. 12 di 72 - Scadenza 01/03/2019 14.700,63 14.700,63 22%
t
SPESE Spese d'incasso 3,00 3,00 ! 22% ‘
D'INCASSO . i
Linea ld Documento Data Num Item Dati Contratto cup ClG [
4179920028 , i 1
Dati Riepilogo |
I |
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile ' Imposta -
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 : 3.234,80 |
i
Dati pagamento |
- . Data ‘
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istitute IBAN
Scadenza ' :

Pagamento completo

SEPA Direct Debit,
CORE

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC16562568

Versione Style 2.3

AT R

i ke it

1dil

EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEIl PASCHI DI
SIENA SPA

25/02/2019 12.39




Stampa Fattura Elettronica n. 38231 G FTG
[] 1

1dil

FATTURA ELETTRONICA

https://pamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

e

[

Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

ViA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM -IT

P.IVA: 1T01122141003

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT e
PIVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

rDati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 38231 G FIG 2019-02-08 EUR 17.938,43
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA
CANONE Canone di locazione N. 12 di 72 - Scadenza 01/03/2019 ' 14.700,63 14.700,63 22%
SPESE Spese d'incasso 3,00 3,00 22%
D"NCASS0
Linea - 1d Documento Data Num Item Dati Contratto cup ClG
4179920028 <
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta i
S (scissione dei pagamenti) 22% 14,703,63 3.234,80
Dati pagamento .
iy Data
Condizioni Pagamento Modalita Importe Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct Debit EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEI'PASCH] DI
CORE SIENA SPA
Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressive Invio: 1C16562568
Versione Style 2.3
DS » B pz{lé"'.x%
LT . e H
. T L e e e bt
25/02/2019 12.39




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

—

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® Gﬂbﬁ“' é? /lz / [?

Data scadenza pagamento

N

Vv DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per super\nsione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pag'amentﬂ)v( \
DATA L'ADDETTO AL RISC RO UFEICIO MAGAZZINO
- 3 - [ CT verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ! COMTTI
y / supervisione Contr. Rep. n. del
DAT FI
/3 f} Delib. C.A. . del
- v .- -y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA j
verifica dati contabili Delib. CA. 1. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di.pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P9 915 " DE}-REFPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
’ P per supervisions i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/{i)pervisione .

DO%TfoTP/w [9 F]RMW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
PEer supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ooovioviieninn. Prot...o i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

¥



i . Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A,T - 2019

Carge Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 77

Importo Carta

Contabile 14.703,63 Data Carico

Importo

Importo Pagato 14.703,63 Regolarizzato

ELENCO DEI SUB

DaTta IMPORTO ConTO DI
Sus
PAGAMENTO . BENEFICIARIO EVIDENZA
1 01.03.2019 14.703,63 0

Visualizza elenco da: |

01,03.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizicne
Bollo

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

14.703,63

PAGAMENTO SDD:
000000224446554

01.03.2019
01.03.2019
ADDEBITI 5DD

ESENTE



. . @ Gruppo bancario kkarea
";, ’ccrea @' Banca’mp resa lecran Bantalmpoesa 5.p.8, Capitale sodiale Euro 7o4.785.504,70 Lv. Tel. + 39 obiyaop ~
Sede legale: Soggena ad amwviw di direzione Iscritta al Reg. delfe imprase di Roma - REA n. g17224 Fax +39 o6.72078409
via Lucrezia Romana, 41/47 & coordinaments da pane diI IsI:rim alralléu :exgibancha dl cul all'artss dlgs.385/93 21§°‘1132141m3
! lgerea Banza Sp.a. lserita nel 4l n. sq05 - Cod, n. 57 .F. 02820100580
|— 0078 Rema tegistio delle iﬁﬁprese :iﬁ Roma info@liccreabl beclt
CF. 04774801007, Aderente al fondo wnwiccreabancaimpresalt
nazionale di garanzia. Numero Varde 800-525454
ID: OBXAXNG3TY2
DCOPIc458
MIX Barl- PMS1
2106436086361 - 0117/0470 RIF. 1871021/0000
g - AMATSPA
3 AmarS.pa. VIA CESARE BATTIST! 657
8 . [Prot. Enirata Nr. 000334512019 74121 TARANTO TA
i vz | del 21!02!2019 ore 12:30: 04
=)
b
L
Al
oy
°i
2
ES
5 «d ?&
&
(2]
o
o
-
© Avviso di scadenza 18468 G ASG
o
. 2 Data Emissiona 08/02/2019
-
o Scadenza 01/03/2019
i Totale 1.248,50
_E
4]
=1
D
o
2 Cliente
™~
Denominazione AMATSPA
" C.Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f, Iban TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA SPA

IR RO AR OAR SRR O 0O IR

Pagina 1




Gmppo bancario Iccrea

Iccrea<@Bancalmpresa _ s TR ’
" lecrea Bancalmpresa S.p.A, Capitale sotiale Furo 794.765.304,70 iv. Tél, + 35 0672071 v
Sede fegale: Soggetta ad attivita di direzione Isgritta al Reg. delle imprese di Roma - REA n.s17zz5 Fax +39 6672078405
via Lucrez'a-R mana, 41/: e coordinemento da parte di Iscritta all'sibo delle banche di cui alfarta3 dgs385/935 Pl anzaigioos
12 Ro s /47 * {ccrea Banca S.pa. Iscrita nel al n. 5405 - Cod. ABI . 51237 CE 02820100580

90178 Roma registro delle imprese di Roma infoicereabl becit
CF 04774801007, Aderente al fando wwiccreabancaimpresa.it
nazignale di garanzia. Numera Verde BOO-525454

Avviso di scadenza 18468 G ASG .- ..

Data Emissione 08/02/2019 ‘ . .

Scadenza

Desdrizione

Oneri per Servizi Accessori della Copertura Assicuraliva: periedo di 4179920028 01/03/2019 1.248,50 36
rifarimento 03/2019

Contratto Codice IVA

imponibile
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-B!S DPR 633 36-BIS DPR633/72 1.248,80 0
TOTALE DOCUMENTO ' y 1.248,50
- Annotazioni - - e . e - '

DOCUMENTO NO IVA - - - - .
1 presente documentc non deve essere registrate ai f:m1 IVA
zu]

h'f o R 0 B_,MAR.,_Z 1‘9

Pagina 2




]

¢
1971024/0000

b

AN

8

RiF.

Tel. +35 n&ymyr

bl
2]
£
=]
@
- 8

_ CF o:R20100580
info@icereatibecit
wwvifeereabancaimpresa.t
Numeso Verde B00-525454

3

P

011710470

BANCA MONTE DELPASCHI DI

PMS1

OBXAXNG3TY2
DCOPID45B
| MIKBar-
21084380065+

AL

i
Capitalé sotialé Euro 79476530430 14

7
b

1D

f

Ll

L

]

Iseritta af Reg. delle imprese di Roma - REA n. yi7224  Fax +39 06,72078409
13crtta alt'aibo defle banche di cul allartyg digs3Bs/os P ciangiocs

al . 5405 - Cod. ABI n, 31237

o f3

Popr
i

Regolamento s.b.f, lban TARANTO-

SIENA SPA

G

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMATSPA
08/02/2019
01/03/2019
1.248,50
AMATSP A

IT 00146330733
1971021

449

o

i
i

s

£

w3

TH

e
145

04

0477480007 Aderente al fondo
nazionate di garanzia.

o
-

Soggetty ad attivith ¢f direzione
& coondipaments 4a pane di
fcerea Banca Spa. kcrita nel
registro defle imprese di Roma

4.
lecrea Bancalmpresa 3.p.4.

<& Gruppo bancario lccrea
kD

12:30:

CE
Data Emissione
Denominazione
GCodice Cliente
Estremi baneari - _

Scadenza
Totale
nt

i

JERIA

7

AmatS.pA

Prot. Entrata Nr. 000334572013
—

Awviso diAsQadenza 18468 G ASG

Jatasndad

del 210212019 ore

lccreaBahcalmpres'a B

z

L R Ad R PO LaEEARSE AR

fiatiz

247

via Lucrezia Romena, 41/47

00178 Roma

Sade legale:
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VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

]

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzli
'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 dati contabili Delib. C.A. 1. del B

data scadenza’pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
| per supervisione-
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 confarimento incarico
Conferimentodel ........ccooivii . Prol oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




“Iccrea<® Bancalmpresa

. H H i . - W - N o
* letred Bancalmpresa 5.p.A. Capltale sociae Euro 794.265304,70 Lv. Tl + 39 0672073
Spda lega!e: SOSEE:!T ad alﬁtﬁtfj di d:eig:.ne :scrmﬂ: a:“begF c"jEiIIf i?p?}‘se:i Rum; - R.E&In. 4;7';14 - galx +39 06.72078400
; : e coordinamento da parte di scritia al'albo.delle banche di cui all'artay dlgs3B5/93 2L ona2zigioas

via L;cl;zzxa Romana, 41/47 " lcerea Banca 5.p.a. Iswitla nel 2l n, 5405 - Cod. ABkR, 21237 CE ¢2820100580

0178 koma fegistro delle imprese di Roma info@iccreabibeeit %
CF. 04774Bmooy. Aderente al fondoe ww ccreabancaimpresa.it
nazionale di garanzia. Numeto Yerde BOO-525454

*

Awiso di scadenza 18468 G ASG '
Data Emissione 08/02/2019

T,
v g sContratfcl® ‘gi
et o e n mm? E

4179920028

CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPRE33/72 T 124850 0

TOTALE DOCUMENTO : 1.248,50
Annotazioni . - - . . - R

* DOCUMENTC NO IVA .o s .
001 presante documento non deve essere registrato ai fini IVA.
[ 9] .

Pagina 2



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica Eondizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE .
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

4

% / / Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® )j“" Q ¢ /—1

v DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del Per supervisione
DATA FIRMA

Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagameW{

DA UADDETTO AL R|§ TRO
Tl T )

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

=
'IL RESP,JNITA' CONTRATTI

) upervisione Contr. Rep. n, del
D f E
v }//// Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. de! ..

data scadenza pagamento indicata in jattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta” ~ -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

qAWﬂ1g FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N IL RESP. UNITA' CON iAB LITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬂsuper\ilsmnt’
DATA FIRM - -
0 0¥‘1ﬁfQ W’N;%U
i N i UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

i 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 RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..o Prot

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

DATA FIRMA




, 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 Sus N.1
CARTA CONTABILE: 78 ICCREA BANCAIMPRESA
Anagrafica
_ Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 01.03.2019 S.P.A.
Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo
ELENCO DEI SUB beneficiario 1.248,50
Sus DATA IMPORTO CoNTO DI MODALITA DI PAGAMENTO SDD:
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Causale 000000224446638
1 1.03.2019 .248,50 0 B
0 o1 L.248, ADDEBITISDD  Data 01.03.2019
Visualizza elenco da: | : i ' pagamento
Valuta 01.03.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione

Bollo ESENTE



