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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997764247

Cadice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle linprese di Taranto 80146330723 : :
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 1.023 05/07/2019 10.400,00

IL CASSIERE

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

FORMEDIL CPT TARANTO

VIA SORCINELLI 21

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02244450736 C.F. 90071630736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diecimilaquattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT3570881715800004000003123 .
CAUSALE DEL PAGAMENTO ' 3

Doc. n° 32/2019 del 31/05/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
32/2019
IMPORTO LORDO 10.400,00
TOTALE RITENUTE ' 0,00 \
) L ° . B
P R it R i N
. | AMPORTO K ~ ©10.400,00 | .
7 . ’ .2 .
IDENTIFICATIVO SRS R ¥ LY
RICHIESTA OSGUL N —}
i i CASSA . CASSA D
. R *
IMPORTO LORDO - 10.400,00 _
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . )
PROG. ORDINATIVI EMESSI ) . .:'.
ESTREMI DELIBERA _
! DISPONIBILITA' '.’
-
3 ..."_
{ﬁ.DmlG NTE AMM.VO ETTORE | _ 1LPRESIDE




¥

Ritehy ©

Biscossione
ﬁganz&a Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001954112 Codice Fiscale: 30071630736
Identificative Pagamento: 1023 Data Inserimento: 05/07/2019 - 10:01
Importo: 10400,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ072

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

- Agente della riscossione per tuiti gll ambliti provinclali nazlonali ad esclusicne del territoro della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
1; 00142 Roma Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



Mandati - dettaglio :.

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

INFORMAZIONI DOCUMENTO -

' DETTAGLIO

Sus N1

B
L

Man ATO: 10&3_; DISTI@TMA 0 R
Codice 0 Articolo 0
Importo mandato 10.400,00 Data carico 05.07.2019
Importo pagato 10.400,00
ELENCO DEI-SUB o s _ L
: Sys || DaTA "};‘ IMPORTO '] CONTO bI /| MODALITA DI .
L. 7" ]i PAGAMENTO | BENEFICIARIO | EVIDENZA i PAGAMENTOQ

1 09.07.2019 ~10.400,00 0 BONIFICO

Visualizza

elenco da: i:]

Anagrafica FORMEDIL CPT TARANTO
Indirizzo

CAP

Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

IBAN: IT35T0881715800004000003123
BIC
END TO END

Transaction
ID

Descrizione
Bollo

Data
Regolamento

CGU
Cup
crv

Descrizione
CGU

10.400,00

09.07.2019
BONIFICO

A1019826144010304815801158001IT

ESENTE

11.07.2019
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1.975058017 Data SDI: 31/05/2019 10:54

R Formato Trasmissione: FP!E.@
. Mittente Destinatario ,
) . FORMEDIL CPT TARANTO AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO S.P.A.
+ VIA SORCINELLI, 21 % VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTG - TA- [T | 74121 - Taranto - TA- IT
. P.IVA: 02244450736 i P.VA: [TD0146330733
, Cod, Fiscale: 90071630736 ' Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Oodace Ufficio: SWKJPTT
i
B Eathen T oo e e mtreeesrs = e ) U
' R —— . e e aa I - oy J— S B o s s e s s e o v R
i Natura Documento - Numero " Data . impcrto To!ale
| b P b by b e e e AR R - d— e ——— — i = {
i H H
' Fattura i 322019 ! 2019-05-31 EUR 12.688,00
Causale
lNCARlCO DI DOCENZA ED ATTIVITA' CONNESSE
| Dottaglio linee Fattura  ~ 07T 7T s LT
i, e e e e e R .- - - b ] e e a e e eam
’ Descrizione Qta - - {. Pr.Uniario Pr.Totale | IVA

e
! INCARICO DI DOCENZA ED ATTIVITA' CONNESSE - PIANO FONDIMPRESA % 1 10.400,00 10.400,00 %
i 1D N, 234580 - AZICNI NN. 134, (Rif. Vs. incarico Prot. 0003136/2019 del i
| 18/02/2019) j
—r [} &
5 C . ? L/ . @(?f).«t
:Dati Rzepllogo o oo e Tmm————— N e e e -
NaturalEstglb:hta VA AL IVA : fmpanibue Impoﬁa :
o 4 s e - B e e ———
. S (scissione dei pagamenti) 22 % i 10.400,00 2.288,00
Dat: pagamente e e o e n e on o renon v wre 2 <ot mmnes e e a8 et -
Condtzmnl Pagamento Modalita ‘ Data Scadenza importo ! lstituto IBAN '

i Pagamento completo

Bonifico EUR 10.400,00

' T35T0881715800004000003123

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio; *+*

Versione Style 2.5

..53..3‘?.&,&;0

FONDO..\.52 9'
COD. PLANO... .A
VOCE DI SPESA osrceremsoen
IMPORTO VC'D,LD},:,QQ. -

L AR
04 b 208



L3468

FATTURAELETTRONICA Id SD1:975058017 Data SDI: 31/05/2019 10:54
Forn‘ato Tr'asmnssmne FPR12

‘.

itents T L To T LT

e - B L T Amm e a ma iR - 't s e e . .

FORMEDIL CPT TARANTO . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA SORCINELLI, 21 : V1A CESARE BATTISTI, 657 :

74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - Taramto - TA-IT

P.IVA: IT02244450736 . PVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 90071630736 . Cod, Fiscale: 00148330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT

DanFattura ,. e T o
Natura Documento ‘ Numero . Dafa 4 lmporto Totale
Fattura . 3212019 20190531 iy EUR 12.638,00

Causale

. INGARICO DI DOCENZA ED ATTMITA CONNESSE
jfi-‘nét"t’.‘ég'liéi“l"s‘n'éé Fattira . . . o ENEE " LT : T

Descrizione o am P Upitario | PrTole |, IVA
INGARICO DI DOGENZA ED ATTIVITA' CONNESSE - PIANO FONDIMPRESA ; 1 " 1040000 ; 104000 . 2%
ID. N. 234580 - AZONINN. 13-4 (RI. Vs. incarico Prot. 00031362019 del | :
18022019)

. Dati Riépilogo L < -
_i\!aturaIEsng;;b;li_t; va . T T T e imporible | imposta
. (r:;ssmne ;;,ﬂ;ag;n;n—t;)m i e e 2 i . hzz% . 10:[.’; ~60 8 ; 2_;3.8,00
Datl pagamento - 3 | ‘ K .
. Ea}-.}i.Q.Z};'.“Eag“;;;;r{t:"' o m;é;ma o Seadenza - imporio it BAN. . - .
..;;;;;;em;,m;n;l;t_;. e e S S
e e s e s Bom%c_o e 1 ] EUR 10400 GO lmwﬁgo _123_

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo Invo: ***

Versione Style 2.5

o | MR
T 04 6IV. 201
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Tororito “Amut S8

Prot, Usclta TS 009313642019
dol 16/52/2019 667 11:24:18

Speil e

Oggetto:  Affidamento.incarlco per docenza ed ollwlib connesse {agglornamenio RR.LLSS.,.agglomamento personale
viaggiante fn mnienc di sicurerma ex Conferenza Stafo - Reglon| del 2011, corso per ccrrelllstll Piono
Fondimpresa {0 n, 234580 - adorinn, 1, 3 & 4,

Nel fare seguito-alla nostra pretederite richiesta del 25/01/201%, pret. az. n. 1835, ed dlla voska offerla
pervenuta If successivo 31 gennalo, si comunica I'affidamenio-del'incarco in oggetio o favore dl codesta Socleld, per

un folale di 104 [centoquatire) ore di docenza, come di seguito suddivise:

n: ore
atlone ; - previste lavoratorl - - ore d N
tormaliva contenuto modulo formative n el padecipanti n. edizioni docenza modalita
rnodulo
L diidiinterna
1 AGGIORNAMENTO-ANNUALE 8 4 1 8 presso sede
RLS ' AMAT = . Vigi
: Cesare Batiish
AGGIORNAMENI’O culg interna
CONFEREHIA STATO REGION! ] presso:sede
2 (Personale viagglante - 6 jg & B4 AMA
rlschiq meédlo) A___ g Cescre:.BaHIsll
| gq{tu _lnie{ng_
3 Corso canellisti 12 3 ) 12
Cesare Baffisli

Al Tine di progrdinmare g sagute Tormative previste. con congruo anficipo. teniuto conlo ariche delle
esigenze organazzohve det senvizio, un-vostro’ Ingareato dovré! prendere: coniplii prel‘mmcn con il nostro Capo Areq
Esercizio, P Cos;mo Russo d' ] si fraserivono di seguﬂo ] relol[vl COI"ﬂOﬂl.

» cellulcre 3484061340.

[I comspemvo dovu!o pertroilivita esplgtatd,. por ad € 10.400,00, olire IVA,.dovia essere fatiuralo In due
1r_ont‘he__.{ttj pririd gggyyenuja,erngzaqne d,,e,:l,lg m._a_le_: delle:ore: previste in fgrmuzlgng elosecondaa conglygIQna. delle;
. ) - AN . - _ '0.-

..........

Distinfisalut.

Soclei& per Azionl con Soclo unico ;oggena a d:reﬂom.e cuu;dlnamenia da parte del Comune 8 fnranfa
e s { -1 Bafﬁlﬂ, 65?—-?4 lﬂ-l Twumoarel nvwasu-fax 099 mm;..wb. M’L_

]




