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

ESERCIZIO 2048

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _A03G

LlCcd A

\\




Capita Sociale sottoscri!to‘.‘ € 5.497.272,00 - Copitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

P R P S P SR

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TMTO -Via C.-Balli;li. 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.036 10/07/2018 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
: €C 13.07.0001; :
DICONSI EURO: trentacinguemilacentosettantuno e 67 / 100 -
PAGAMENTO: Bonifico ;
ADDEBITO MPS TBAN: :
CAUSALE DEL PAGAMENTO .
CC 132 CANONE DI LOCAZIONE 43/DI/72 SCADENZA 01/05/2019 CONTR.4159940001 f
N\zd - 4752 :
P.‘AGAMENTO FATTURE N.
39096 G ASG, 82353 G FTG, 82352 G FTG CIG 4726694F44 i
IMPORTO LORDO 35.171,67
TOTALE RITENUTE 0,00
i
. | IMPORTO 35.171,67
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.171,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
_/‘._“—‘-“A
;1£ ONTABILITA' IL DJSIGENTE AMM.VO L DIRETTORE L PRES@ NTE

/ E\O’Y\DALL
~oL




Gruppo Bancario Coaperativo lccrea

[} lccreaBancalmpresa

I¢crea Bancalmpresa 5.p.A. Capilale Sociale Euro 794.765.304,70 iv. Tel+30 06, 72071
Sede legale: soggetta ad attivitd di dicezione & Is¢ritta al Reg. delle imprese di Roma - REA. n.4172z4 Fax +39 06. 72078409
! g coordinamento da parte di Iscritta all'albo delle banche nsa0s - Cod ABI n3123 1. azzgi003
—— via Lucrezia Romana, 41/47 Iccrea Banga 5.p.A, capogruppo del Iscritta al'Elenco degli Intermediari Assicurativi CF. 02820100580
0178 Roma Cruppo Bancaric Coopafativo tetrea.  Sezione D n.Dooo233765. Aderente af Fondo info@iccreabibecit
di Garanzia dei Depositanti del Credito Cooperativo, wwaw.icaresbancaimprasait
a! Fondo Nazionale di Garanzia Fondo Interbancario Numere verde Bot-525454

di Tutela dei Depositi.

A
C 13 ID: OBXAYBTVMIT
DCOP|0458

MIX Bati- PMS1

219555-5233615 - 0218/0504 RIF. 1974021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Amat 8.p.A,

Proi Entrata Nr. 0007685/2019
del 14/05/2019 ore: 11:27:12

&
‘,J

IWAMERAY.

219555 5233615 - 0218/0504 - 1/1 - 1/2 - 668/1642 | 0003 _0004 - 3130 -— 11850/5925

Avviso di scadenza 39096 G ASG
Data Emissione 05/04/2019
Scadenza 01/05/2019 !
Totale 1.248,50
Cliente
Dencminazione AMATSPA
C.FiscalefP.IVA - L B | Lil014}6330733
Codice Cliente ' 1971021
Estremi bancari Regolamenio s.b.f. Iban TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA SPA

AR T TR

Aanzu

Pagina 1



Iccrea @ Bancalmpresa

Sede legale:
. via Lucrezia Romana, 41/47
00178 Roma

39006 G ASG
05/04/2019

Avviso di scadenza
Data Emissione

Descrizidhe:

Oneri per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa: periodo di

riferimento 05/2019

4179920028

Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea

Iecrea Bancalmpresa 5.p.A.
soggetia ad attivit di direzione &
coardinamento da parte di

lectea Banca S.pA. capogruppe del
Gruppo Bancano Cooperativo lccrea.

scadénza

01/05/2019 ~

Capitale Sociale Euro 794.765304,70 iv.

Iscritta al Reg. delle imprese di Roma - REA. n.ai7azd
Iscritta all'albo delle banche n§405 - Cod ABI n3123
[scritta allElenco degli Intermediari Assicurativi

sezione D n.Doooz3376%. Aderente &l Fondo

di Gararzia dei Depositanti del Credito Cooperativo,

al Fondo Nazionale di Garanzia Fondo Interbancario

di Tutela dei Depositi.

Tel.+39 6. 72071

Fax +39 o6, 72078409

PJ, onzngioes

C.F. 02820100580 w
info@iccreabibecit
wwww.iccreabancaimpresa.it
Numaro verde 800-525454

CODICE 36 - OPZIGNE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633/72

~ Imponibile:

1.248,50 0

Annotazionl

DOCUMENTO NO IVA

UIl presente documento non deve essere registrato ai fini IVA.

U

K7, 56 004¢

: _6.;2@' J; r mj.. ST
MAG. 2019

Badid

A7

|
:
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219555 5233615 - 0218/6504 - 111 - 1/2 - B69/1642 | 0003_0004 - 3130 -— 11850/5925

T

T

AU A

‘e

e o ,Gm;opo Bancario Coap:

Iccrea<@Bancalmpresa

* Sede legale: .
via Lucrezia Romana, 41/47
0c178 Roma

- ,Jctrea Bancalmpresa 5.p.A
| soggetta ad attwita di direzicre e«
.. toordinamenta da parte di
Tccrea Banca 5.p A. capogrupoo del
Gruppe Bancario Cooperative lecrea.

erativo lccrea

Tl " . oL
" Capitale Sotiale Euro 7976530870 v

Isctitta af Reg. delle imprese di Roma - REA. ‘r|41;r.|.24

Lstiitta alf'albo defle banche h.s405 ~ Cod ABI nupzs
Iscritta alElenco degh ntermnedian Assicurativi
Sezione D nBloo02335765. Aderente al Fondo

di Garanzia dei Depositanti del Credito Cooperativo,
al Fondo Mazionale di Garanzia Fonda Interbancaric
di Titela dej Depositi,

1D: OBXAYBTVMIT
DCOPID458
MIX Bad - PMS1 R
. " 218565-5233615 - 0218/0504
AMAT S P A '
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Amat 3.p.A.

o Prot. Entrata Nr. 0007685/2019
o= del 14/05/2019 ore: 11:27:12

i

7Avy'iso di scadenza_l 39096 G ASG _

Tel+39 06, 72071

Fax +39 ob. 72078409

Pl conagoo

C.F. 02820100580
info@iccreabibecit
www.iccreabancaimpresait
Numero verde 800526454

* "RIF. 1971021/0000

'

Data Emissione 05/04/2019
Scadenza (H1/05/2019
Totale 1.248,50
Cliente B .
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT qu146330733
Cadice Cliente 1971021

' Estremi bancarl

Regolamento s.b.f. Iban TARANTO-BANCA MONTE DEIPASCHID!

SIENA SPA . . :

Pagina 1



UFFICIO COHTRATTIE ACQUISTY
Vet T3 eondinone ording e conttalis
Conir. Rep 17 ga
=TA SRS DZL RESPONSLEIE
Toay nt de
IL RESP, UNITA' PERSONALE
. =7 sunsvizions
L e"ea_'rp__f-\:D, n EY o P
DATHA SiRaAs
oelic. CA nf 2
i ~ _— o ——

DLTA VADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZIND

verifica quaniité, documenti e co;.dlvlom centratiuak

[EN'Y

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
par supsnvisions Contr. Rep. n.

[P

DATA FIRRA

- Dalib. C.A n. __gel

|ostio. C£ 5. L de

" UFFICIO RAGIONERIA
verifica catl contahili Delin. C A T da'
T )dstzrscadanzz pagamanic indicais in faliurs 12&ta scadznze pagamente
dsiz scadenza i pasamenio presunis DATA SIRMA DEL RESPONSABILE

DATA T 7 SIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA-

p=r supervisions

" L' RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO | [PATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per SLp‘:“'l sione

i
D A I R P
v bl -

DATA . [FIRWA

-

UFFICIO TECNICO
variiica parfetia esecuzione lavori

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dete scadznza pegamentc
verifice dati teonio

Dgtz scadenze pagemenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

T e I ST Y

DATA FIRkA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. MNOTE:
verifice conferimanto incerice

CORTETMERIcdsl . L PT

IL CAPO UNITA' £A.GC. E PP.RR.




it

- WIS T v ‘Gruppo Bancario Cogperativo Iccrea

lccrea’Bancalmpresa

ltcrea Bancalmpresa 5.p.A. ~  Capiale Sodale Euro 794765304,70 iv. - Tel.+39 06. 72071
Sede legale: - . soggetta ad attivita di direzione e Istritta af Reg. delle imprese di Roma - REA. nyizz24 Fax +3g ob. 72078400
B - ) coardinamento da parte di Iseritta 2l2ibo delle Hanche n.5q05 - Cod ABI nujis Pl onz2141003
+ via Luerezia Romana, 4+47- K - * lccred Banca S.pA. capegneppe dol Iseritta all'Elenco degli Intermedian Assicurativi CF. 2820100580 Bt
ooryB Roma © : ' "Gruppo Bancario Cooperative Iccrea.  Sezione D n.Dooo253765. Aderente al Fondo info@icereabibee.it
' o o - di Garanzia det Depositanti del Credite Cooperative, whviiccreablincaimpresalit
' ot - al Fondo Nazionale di Garanzia Fondo Interbancario Numeto verde Bao-525454

di Tutela dei Depositi,

T .x,r'.,_' - .
-Avviso di scadenza 39096 G ASG R . - ,
Data Emissione 05/04/2019 .
Cner per Servizl Accessori della Copertura Assicurativa; perlodo di 41799200 T 01]0512019 - . 1 248, 50 36
riferimente 05/2019 ] ) . ) -

CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633/72 T 124850 0
TOTALE DOCUMENTO ] , . 1.248,50
Annotazioni

DOCUMENTO NO IVA
UIl presente decumente non deve essere registrato ai finl IVA.
u

C. i
' .|
bl
5

1 7 MAG 2!]19J
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R Pl
T AT YT S Ak ara = g ., e
USFIZIO PERSONALE
VEMLLE Ve EBTIaNETENIL SERETL O pETR 0N
Dzl eozdenza prazment: ¥
Conin Rep 1
1 [P35 PR DSL RES=ONSLolt
Conv n [of]
IL RESP. UNITA' PZRSONALE
=v _U"'"’I*‘J”I"‘
T T DATE =t
Delib.
— - —— [
Daiz ZE
TL 1t =TT [ ;
DETA L'ADDETTO AL EFACONTRO UFFICIO MAGAZZIND |
17 MAG Zﬂ]H verifica quamiite, documenti & cordizioni contratiual . l
I. RESP. UNITA' CONTRATT! |
per supenvisions Conir. Rep. n. del |
DATA FIRE, |
|
Delib. C.A 1. gl . .
B |
|
Dsliv. C.A . de: .
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica ceti contabili Dalio. CA 1 dz' 7 .
daiz scadenzs pegam’en‘\ci_r.vdia:aze in fatiure /} Dziz scadenza pagamenio - .
2tz soacenzz M pRoemano prcs'_. iz DETE, FIRIAA DEL RESPUNSEBILE "
¢ S z = 1
A = o o -
is 818 TR ‘3 ONEAE]E | I RESP. UNITA’ TECNICA
1 7 2 psr supervisione ) R
- JLRESP. UN]TAV:OMB]LITA'TE BILANGIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
pst supervisione :
DATA , ==
(/ ' ) UFFICIO TECNICO )
varitica perietiz esecuzione lavor
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenic
verifice dzti tzonizi
D&tz scadsnze pEgEMEnic | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T4 FIRMA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisions

I'I"l

DATE SIRKiA DEL RESPONSEE

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

VEMTIca conferimenio incernico

confRnmenie dsl L PR

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

P

{



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

STmpa Fattura Elettronica n. 82352 G FTG

: cC Azl
FATTURA ELETTRONICA ! Formato Trasmissione: FPR12
Mittente [ Destinatario- -~ s
' ICCREA BANCAIMPRESA 5.P.A. AMAT S.PA.

1di2

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47
00178 -ROMA -RM - IT
PIVA:[T01122141003

- Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO -TA- 1T
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: AGGROUPOB@PEC.IT

“DatiFattura”

atura Numero i Data Importo Totale
Documento
' Fattura 82352 G FTG 2019-04-05 EUR 23.447,84

Dettaglio linee Fattura . . . -

Articolo Descrizione Q.ta E’r. . Pr. Totale | IVA
Unitario

CANONE Canone di locazione N. 43 di 72 - 19.213,54 19.213,54 22%
: Scadenza 01/05/2019
; SPESE Spese"d'incasso 6,00 6,00 22%

D'INCASSO
¢ Linea Id Data Num Dati Centratto . CUP Clg
Documento Item

4159940001

' 'Dati Riepilogo &

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 19.219,54 4.228,30
Dati pagamerito © " E

N - Data , : ;
Condizioni Pagamento Modalita ' Importo | Istituto IBAN
Scadenza | |

11/04/2019 7.14




Stampa Fattura Elettronica n. 82352 G FTG hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
SEPA EUR12.219,54 | BANCA
Direct Debit MONTE DEI
CORE PASCHI DI
SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio; 1C16637242

Versione Style 2.5

2di2 11/04/2019 7.14



S‘iam;—.;a Fattura Elettronica n. 82352 GFTG https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC._client/Meoduli...

} , e
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

S
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. i AMAT S.P.A,
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTL, 657
; 00178 -ROMA -RM -1T 74121 -TARANTO -TA - IT
P.IVA; ITD1122141003 PIVA: IT00146330733
. Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

PEC: AGGROUPOB@PEC.IT

. Natura
atd Numero | Data importo Totale

Documento :
Fattura B2352 G FTG 2019-04-05 EUR 23.447,84

Articolo Descrizione Qtd Pr. éPr.Totale; IVA

Unitario

CANONE Canone di locazione N, 43 dj 72 -

1921354 . 1921354 | 22% |
 Scadeniza 01/05/2019

SPESE Spese dincasso ' 6,00 6,00 22%
| D'INCASSO ’ |

| Linea Id Data Num Dati Contratto cup ClG
Documento Item
| 4159940001

| Natura/Esigibilita IVA © ALIVA . Imponibile | Imposta

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

Data

Condizioni Pagamento | Modalita Importo | Istituto i IBAN
i Scadenza .

¢

dj2 11 MnAmnan = 14




"
.

v

S T I i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accerizmento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Confr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® i dei
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUpervisione
DATA FiIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UEFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e cendizion contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
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 fatiura

Data scadenza pagamento

data Scadenza di pagaments présunta DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
» ey = - Co o - — -
[PATRT T FIRWIA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA TECNICA
per supervisione S
[L RESF. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione R
BATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfettz esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA-E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:




pa Fattura Eletironica n. 82352 G FTG " hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SohtionDOC_client/Moduli...

n
P L
. o | .1 Dpata b
Condizioni Pagamento Modalita ¢ importo” ! Istituto IBAN :
‘ Scadenza | 3
Pagamento completo
i; SEPA | EUR19.219,54 | BANCA
: Direct Debit | | MONTE DEI
i CORE z ' { PASCHI DI
| : | SIENA SPA
'E Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressiva Invio: 1C16637242
| ;
i
i Versione Style 2.5
i

e

g AP AT

R
| araim ot s B L F

e B TR
L?ﬁ*. paclH
AR

2di2 11/04/2019 7.14




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenze pagamento

[3

Contr. Rep. n® dei
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® de! Per supenvisione

Delib. C.A. n* 3 2, del Cj

DATA FIRMA

Data scadenza pmto

LU'ADDETTO AL RISC%O

1670

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

22
IL RES ITA' CONTMTl
r fupervisione n A
Fl

;o Contr. Rep. n. del
i v Vi
9 f)L, f/} Delib. C.A. . del
= [u [ 7
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

date scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

?A‘;fﬁ./ 2019 FIRMA DW@%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Pt

IL RESP. UNITA' ONTAB!LITVA‘ E\EILANCIO
upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA F IRI\J(A

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 RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR,

FIRMA

ot e




Stampa Fattura Eletironica n. 82353 G FTG hitps://namirial conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

!
&
3
oc*
“ 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
i PIVAIITO1122141003 PIVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - Codice Ufficio: 0000000
PEC: AGGROUPOB@PEC.IT

‘Dati Fattura, " .

' ur
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 82353 G FTG 2019-04-05 EUR 17.938,43

‘Dettaglio linee Fatura

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

CANONE Canone di locazione N. 14 di 72 - 14.700,63 14.700,63 22%
Scadenza 01/05/2019

SPESE Spese d'incasso 3,00 3,00 22%

D'INCASSO

Linea Id Data Num Dati Contratto CUP ClG
Documento Item
4179920028

“DatiRiepilogo. -~ " |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80

- Dati pagamento

Data :
Scadenza

Condizioni Pagamento Modalita

importo  Istituto

1di2 15/04/2019 9.30



Stampa Fattura Elettronica n. 82353 G FTG hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

(e . ta .
Condizioni Pagamento Modalita Pa 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: IC16637243

Versione Style 2.5

2di2 15/04/2019 9.30



Slampa kFattura Bletromea n. 82333 U F G https:/fmamirial.conservazioneanorma.iv/SolutionDOC_client/Moduli...
g
i i ]

-

, FATTURA ELETTRONICA Formate 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
' ¢ PIVAI1T01122141003 PIVA: [T00146330733 7
; . Cod. Fiscale: 02820100580 . Cod. Fiscale: 00146330733
. - Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - . Codice Ufficio: 0000000
' | PEC: AGGROUPOB@PEC.IT
! H
| !
{
|
! )
! Natura Numero Data Importo Totale
i Documento i :
Fattura ; 82353 G FTG 2019-04-05 EUR 17.938,43
Articolo - Descrizione i Qta i Pr.Totale IVA
; ! Unitario :
 CANONE | Canone di locazione N. 14 di 72 - | 1470063 | 14.700,63 L 22%
- Scadenza 01/05/2019 ‘ : .

%SPESE Spese d'incasso 3,00 300 ¢ 22% |
- D'INCASSO | N

: ! ; f ; 5 :
 Linea | 1 Data | Num . Dati Contratto . CUP L CIG

. Documento : Item
4179920028

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

. S (scissione dei pagamenti) . 22% | 14.703,63 . 3.234,80

Data
i Scadenza -

Condizioni Pagamento Modalita

Importo | istituto . IBAN

1di2 15/04/2019 9.30




Vol l
b
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI USFICIO PERSOMALE
vELTLE oondinons ordins e conttatis ELIINETiEIAL sendann 08 pEraTase
BE riz
Conir. Rep 7 da
DL FIRLA BZL REGPONSLEILE
Zonvon ce
{L RESP. UNITA' PERSONALE
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