ESERCIZIO 20 /(Q

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 5%

| CCLSA

b




At

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

Sede leeale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via . Battisti, 657

Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tamnta 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €3.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.596 17/09/2019 55.695,59
IL CASSIERE ) ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA LUCREZIA ROMANA 41/47

00178 ROMA {(RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacinque e 59 / 100
'PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 258 ICCREA CONTR.4159940001 CANONE DI LOCAZ.47 DI 72 SCAD.01/09/19
155- 954 -955
PAGAMENTO FATTURE N. .
e
FTG]-.I_&QSG, ASG59554G, FTG146495G, FTG146494G
o
G- 1139141880
IMPORTO LORDO 55.695,59 .
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO ' - 55.695,59°
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.695,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA’
1
e i
* ;
\ o
VIS NTABILITA' DIRIGENTE AMM.VO IL DlREI}{.)RE IL PRESIDENTE

/0wl I




i- - 8

CARTA CONTABILE:
Importo Carta
Contabile

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
PAGAMENTO

1 02.09.2019

Sus

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

253

20.523,92 Data Carico

20.523,92 LMmporto

IMPORTO CONTO DX .

BENEFICIARIQ EVIDENZA
20.523,92 0

Visualizza elenco da:

Regolarizzato

02.09.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

n
Tl

L

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta
Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

20.523,92

PAGAMENTO SDD:
000000249025187

02.09.2019
02.09.201%
_ADDEBITI SDD

ESENTE
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v

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:1417853436 Data SDI. 09/08/2019 09:47

Besinatario

Forrmato Trasmissione: FPR12

Ero

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZAA ROMANA 41-47

00178 - ROMA -RM-IT

P.VA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT S.P.A.

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

cc 122
/

Ball Eatura 7

vy Numero: [

2 porto Totale,

Fattura

FTG146496G

EUR 25.0358,18

""""""" | ‘P Unitario { .Pr, Tolals' | VA -

CANONE Canone di locazione N. 6 di 72 - Scadenza 01/09/2019 20.519,92 . 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER | (N2)

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

s —————"y
Codice Identificative Gara (E!@).IT]QJ 92850 (N2)

‘Unga = .. [dDocumento. - i Data. - SoUP LT LG
A PRy . > ERERTL) o e G S . . [‘“"—-.-HFL?
4199920006 7779192850,

S0, o = ot

" Natura/Esigibilita IVA .

 Imponitile

S (scissione dei pagamenti) 22 % 20.523,92
N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00

: o
- Condizioni Pagamérito. .| “a
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI : IMO6G0103015801000000008768
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA i

Dati Trasmittente: TT04774801007 - Progressivo Invio: 1016804735

Verslone Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1417853436 Data SDI: 09/08/2019 09:47
_Formato Ira;:n’issione: FPRH

! ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A i AMAT S.P.A

| VIA LUCREZIA ROMANA 4447 . VIA CESARE BATTIST), 657
i 00178 - ROMA - RM - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT
© PIVA: IT15240741007 ! P.IVA: TTC0146330733

: Cod. Fiscale: 02820100580 i Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordingrio) * Codice Ufficio: 0000000

: Eiatl F"ttum . S

20 518,62

: Cancme cf Iocazmne N.6di72- Scadenza 011’09!2019 20 519 92

SPESE Spese dmcasso 4 DD 4 0 %

¢ A VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELLART, 17-TER -
: | DPReaytar2 (SCISSIONE DE! PAGAMEN’D) :

A

' i 4199920006

- Dad Rigpifgo

NaturelEsigibine (VA

s (scussmne dei pagamentlJ 22% : 20,523,92 4,515,26

N2 Hon soggette) ART/ZS COMMA 3 L% 0,00 0,00

Pagamento completo

SEPA Direct 1 EUR 20.523,82 1 BANCA MONTE DE} [TDB6G0103015501000000008768
¢ Debit CORE ) i PASCH DISIENASPA

-0  FNETS
Dati Trasmitiente; [T04774801007 - Progressivo knvio: IC16804735 =2 0% GO ’\

-~ N J .E
' WL LI A O
Versiong Style 2.3 \-'{ - o w) o




[
i
UFFICID CONTRATTI E ACQUISTI UFFICID PERSDOMALE
verioz condiniong, ordins e ConlElD VEILLEVEIE g allanianEnin saniiang G2 pereonzis
3z §2838072 pegEmants -
Com Rep r° % dz {
' ' DETA FIRIIZ DIL RESPONSAZIE
Conv.,nt dz i
1L RESP. UNITA' PERSONALE
par sunsrvizions
D—L—*rﬁ /— D r __@s o o ]
Z é DATA FIRLAA
Delib. C.A. n° gal [ 7
Dzls scadenz —mﬂ!:.:;j\@l \
: T " T
DETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
verificg quantité, document! e condizioni coniraitual
Comr. Rep. n de!

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati L.OI'L:EJII

datz scadanzs pagamento indicatz in fattury

dsts écadanze di pagamenio presuniz

DETA FiRiMA DEL RESPOMNSABILE
D% 3. TIRHA D)m O Vi IL RESP, UNITA' TECNICA .
u ng pEr supervisions i

IL RESP. UNITA' CONTA EILITA' E BILANCIO
p:zup:rvl.:.lonc

DATE

FIRME DEL RESPONSABILE

DATA

B-H-009

Fi F’(I‘.:IM
\/

UFFICIO TECNICO
verifica perietiz esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tecnmici

Datz scadenze pagsmenio

FIRMA DEL RESPONSABILE

o
>
e

£ FIRME,

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisions

FIRKA DEL RESPONSASILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

veriiicg conferimento incerice

NOTE

Coniznmenic dsl ... e, TN Frot o

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

P

el T
Vo




| ]

Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO
CARTA CONTABILE: 254 )
Anagrafica
Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 02.09.2019
Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo
ELENCO DEI SUB ' beneficiario
S DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI
UB  pagamenTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Causale
1 02.09.2019 1.248,50 0 ADDEBITI SDD Data
Visualizza elenco da: GG- pagamento
Valuta
Modalita
pagamento
Descrizione

Bollo

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

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

1.248,50

PAGAMENTO SDD:
000000249025226

02.09.2019
02.09.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE
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' ", ‘ Gruppo_
L Iccrea<€& Bancalmpresa . I : o
. fccrea

Ietrea Bancatmpresa S.p.A, Capltale Socisle Euro 794.765.304,70, Lv. Numert verde 800-525454
Soggetta ad attivitd di direzione e caordinamento da parte di C.F. 02820100580 Isritta al Reg. delle imprese di Homa - REA, n17224 )| info@icereabi.bee.it

lcctea Banca 8.p.A. capegruppo del Gruppo Bancario Cooperatlva lcerea. Sacietd pertecipante al Gruppo IVA Gruppa Bancaclo Cooperativa lecrea, Pattita (VA 15240741007 winw.iccreabancalmpresa.it
Sede legale a Direziono Genarale: : Isceitta al'albo delle banche n. 5405 - Cod ABIn. 3123 B

via Lucrezia Romana, 41/47 - 001768 Roma {scritta al'Elenco deg!l Intermediari Assicurativi Sezione D n. B000233765 R

Tel.#39 06. 7207.1 - Fax+39 06. 72078409 Aderente al Fondo di Geranzia dei Depositant del Credito Cooperativo, . - '

4 Fondo Nazionafe di Garanzia Fondo Interbancarlo di Tutela dei Gepositi

[y 1 ] |D: OBXAZQODVSA
i . DCOPI0458

MIX Barl - PMS1 .

zmspsson -01120375 0 RIF.1971020/0000
AMATSPA

VIA CESARE BATTISTI657 (= C 24
74121 TARANTO TA

Amat S.p.A.

Prol. Entrata Nr. 0013987/2019 |
1 sl 27/08/2019 ore: 10:27:58

f [ '

Avviso di scadenza A3659554G

237780 5541070 - 0112/0375 - 1/1 - 1/2 - 301/940 | 0003_0003 - 544 -— §556/4276

Data Emissione 07/08/2019
Scadenza 01/09/2019
Totale 1.248,50
Cliente
Denominazions AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Clienta 1971021
Estremi bancari - Regolamento s.b.f. 1ban IT06G0103015801000000008768
v . TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCH! DL SIENA SPA
»

VHI LR L

0 OO LT 0O O

Pagina 1




Do y S ’ o Gruppo. : "
' 1 B ; ’ r ' . S TR N TP LN Bangario '
CCl'eG, dl‘lca mp eSG : At Al e s N Cooperativo: | =
v S . o fecrea
Icerea Bancalmpresa S.p.A, - ' | GapllaleSaciale Euco 794.765.504,70. 1.0 - . -] Nurneruverdeﬂﬂﬂ-szsais# -
Soggetta ad attivith di direzions e coordinamento dapartedl -« | . GE 02020100580 Iscritta al Reg. delle imprese di Roma - R.EA, n417224 Info@iccreabi.bec.it -
lecrea Banca 3.p.A. capogruppo del uruppo Bancarlo Cooperativolceren, |+ Societh partecirante 2 Gruppo IVA Gruppo Bancario Cosperativa fcerea, Partita i\'.i\15240741007 www.lccreabancalmpresa.it
Sede legale o Direzlone Ganerale: “Iseritta alfalbo delle banche n: 5405 « Cod ABI n. 3123 - .
vla Lucrezia Romana, 41/47 « 00178 Roma L v | . Iscritta elfElenco degll Intermediar] Assicurativi Sezlon D n. GOGOZIITES - -t ] - T ’
Tel.+30 06, 7207.1 - Fax+39 06, 72078409 ~ .| » Aderente al Fando di Gatanzia dei Depositantl del Credito Coaperativo, o, vt L
. . . - ' w. |rialFende Nazionale di Garaqz%aFundq [nterbancario di Tutela del Deposit]
Ars‘.-".,_u.'_ o -
1 v R . .
Avviso di scadenza A8659554G R , .
RIS L . . . P A . L.
Data Emissione . * 07/08/2019 . _ R L -
- PP T B B S T . -t
AT R . .
Lo, e
. Contratto Scadenza Importo . Codice IVA L
Oneri per Sérvizi Accessorl della Copertura Assicurativa: poriodo di- 4179920028 - 01/09/2019 1.248,50 36
nfenmento 09/2019 )
) Imponibile VA . Importi :
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633/72 : . 1.248,50 0 -

. . t ?
Anno,tazwnl, o . e e . e e v . _.J
: Lo - - ’ : ! o S
DOCUMENTO NO,IVA. .. - .- ‘ v .~ o - — [ . -
OIl presente documento non deve assere registrato al fim. IVA ol it ' . -
[ . [ - - - o = L“,w_ e - ———— . et B ' -
- - - e e s e e e s - - - e 4 e e P — .
el f .
T : i ’ N A L. J — :
il LR - ' o
vt “ P - .
- - - ————— - - - - - - - - - e = - —_— = e e * h !
" . PRI N L coh " ! . .
B \ - . Y . ] .
i

| | L‘“—ggz"‘“L nzmg | i

7 AE ' f . ! . -
oataD rEGISTRL : o e T e
P et T o et 1 . v oo
W0t r e
f ‘ ! Sy
R
f
.
f
1 3 - 3 o + _ ‘ '
] + " -
.
“
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237780 5541070 - 0112/0375 - 1/1 - 1/2 - 301/940 | 0003_0003 - 544 — B556/4278

I |IIII|||lIIIIHIIIIIIIlIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIII

Iccrea<®Bancalmpresa

[ U, |

iccres Baneaimpresa 8.p.A

Soggetta ad attivitd di direzione e coordimamento da parte di

leerea Banca §.p.A. capogruppo del Gruppo Bancarlo Cooperativa lecrea.
Sede legale o Direzlone Generaly:

via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma

Tel+39 06. 7207.1 - Fax+39 06. 72078409

it - c,,,

. Gruppo '
4" . _Bﬂtrc’;rio
i : / Cooperativo
. fcoren

Numeso varde B00-525454

Capitele Socisle Euro 794.765.304,70. Lv.
C.F. 02820100580 lscritta al Reg, delle imprese ot Roma -REA. n.d17224 info@icereabi.ber.it
Socizth pertecipante &l Gruppo VA Bruppo Bancarlo Cooperativa kecroa, Partita IVA 15240751007 www.lcereabancalmpresatt

Tscritta all'albo defle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123 |
Iserltta all'Elenco degll Intermedian Assicurativi Sezione D o DOG0233765

Aderente al Fondo dl Garenzia det Depositant! del Credito Cooperative,

a1 Fondo Nazlonale di Garanzia Fonda Interbancario di Tutela dei Deposttl

ID: OBXAZQODVBA

DCOPI0458
MIXBad « PMS1
RIF, 1971021/0000

237780-5501070 - 0112/0375
’éﬁﬂsxg, e e . i
s
i AMATSPA
: Eﬁéféﬁﬁﬁﬂn-‘ VIA CESARE BATTISTI 657
55 74121 TARANTO TA
Arnat 8.p.A.
~Frol. Entrata Nr. G013667/2019
o del 2710812019 ore: 10:27:58
E&zm is i -
3 55 5L 55 !5..’--55‘ 4 !
2 EELEE :..;gu o .
‘=,.ZZZ,..i'i'Iiii'ﬂf L
AT ‘”"ﬁ‘i t!i!ii Avviso di scadenza ASG59554G
Ches [ -;s:,,m!g ,.,:: % y
il Data Emissions 07/08/2019
Scadenza 01/08/2019 )
& g Totale 1.248,50 | ‘ I
b14 47
. ¥ Cliente
£ 3 Denominazione AMATSPA
¥ C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
b4 H14d o
Efézm S 1 d Codice Clients 1871021
Lo ?M,, o 'ﬁ%ﬁt 2 .
% isae 3 pageaagea{i,g £ tsiegggg ﬁ Estremi bancari - Regolamento s.b.f. Iban (T08G0103015801000000008768 !
8t g ;ﬁ;é i TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA .
2 G4 i '

ol af @‘ﬁﬁ
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_%m,,,ﬁntarL

o E
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO 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
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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. 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
' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA

.

D



. Gruppo
v g lccreaBancalmpresa PV B.,,;;':,,..,,

Cooperativo
fecrea

- ’
lczrea Bancalmpresa 5,p.A, Capitale Seciale Eurp 794.765.504,70. Lv. Numero verde B00-026454
Soggetta ad attivita di direziona e ¢osrdinamento da pacta di C.F. 02820100584 Jserittz al Reg. delle imprese di Roma - RE.A. n.417224 Info@icereabi.bec.it
lceroa Banca $.p.A. capogruppe del Gruppo Bancaris Cooperativo feerea. Socletk partecipante af Gruppo VA Gruppa Bahcario Cooperativo lccres, Partita iVA 15240741007 wirw [ccraabansaimpresa.tt,
Sede lagale e Direzions Generate: “Iscritta all’albo defle banche ri. 5405 - Cod ABI . 3123
vla Lucrezia Remana, £1/47 - 00175 Roma . Iscritta allElenco degll Intesmediar] Asslcurativi Seztane D n. D000233765
Tel.+39 06. 7207.1 - Fax+39 06, 72078409 Aderente al Fondo ¢i G: ia del Depositanti del Ciedio C v,

3l Fondo Nazionale di Gatanzla Fondo Interbanzarlo o Tutela dat Depositi

Avviso di scadenza ASG59554G
Data Emissione 07/08/2019

‘% "Scagenza L
Onari per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa: periodo di 4179920028 01/09/2019 . 1.248,50 36
riferimento 09/2019

,.‘.

72 ‘Contratto),

PN
¥ ~xImporto, "'fiﬂ
™ -

CODICE 36 - OPZIONE EX ART, 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633f72 1.248 5 0

Annotazioni

DOCUMENTO HO IVA
DIl presente documanto non deve essere registrato al fini IVA.

'-FchC. -

Sy

Ta ammmpyraTTantn
R Ay e D —

e e
(e

remsrh] AL 108 | '.

ATA D

[ LY,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° (‘muf“-' éj /[‘Z //2‘ .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
Z ) : )é : DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ~

Data scadenza pwto ;

DATA ADDETTO AL RISLYONTRO
Yo/flrs 7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

v
IL RESP. UNFTA' CONTRATTI '

pprsaplrvisione Contr. Rep. n. ' del
DATA Fl L1
Z'%é? 770 4 Delib. C.A. n. del
1% .
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 p?a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZT *} Anrg [TRMAPEL REPEONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
% f_,Q ' per supervisione
v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%uper\risione

DATA FIRM
18A- 119 | _
N UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicl
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
Conferimento del ...... e eeeeeeenesenerraens Prot...coveecicivin e
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




CARTA CONTABILE:
Importe Carta
Contabile

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
PAGAMENTO

1 02.09.2019

SuB

Visualizza elenco da:

_ Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
Carte Contdbili*di uscita - dettaglio

IN_FOhMAZIONI DOCUMENTO

255

14.703,63 Data Carico

Importo

14.703,63 pegolarizzato

IMPORTO CONTO DI
BENEFICIARIO EVIDENZA
14.703,63 0

02.09.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD
e

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
5.P.A,

14.703,63

PAGAMENTO SDD:
000000249025287

02.09.2019
02.09.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1417853426 Data SDI: 09/08/2019 09:11
Formato Trasmissione: Fﬂ;{:

Mittente,

Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM- T

P.IVA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

V1A CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

055

CC//

Articolo Descrizione

Dati' Fattura S - =
Fattura FTG146495G 2019-08-07 EUR 17.938,43
‘Pettaghio linee Fattura + . o - E

Pr..Unitario Pr. Totale

CANONE

Canone di locazione N. 18 di 72 - Scadenza (1/09/2019

14.700,63 14.700,63 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

3,00 3,00 2%

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTT)

N2)

! 3 o ; o
Linea’ “id Documento  *Data | Numittem ¢ Dati-Contratto CUp Loe:

1 , - e E

| 4179920028 ;

Dati Riepilogo -

- NaturalEsigibilita IVA,

mponibiie i Imposta

S (scissione dei pagamenti)

14.703,63 3.234,80

N2 {Non soggette) ART/26 COMMA 3

0,00

% 0,00 -

Daii pagamento g _,
I o Data | |
Condizioni Pagamento. . | = Modalita = 1 Importo ' Idtitulo L IBAN
! * » Scadenza. S .

Pagamento completo

SEPADirect |
Debit CORE

i

EUR 14.703,63

i

BANCA MONTE DEI ; MTU6G0103015801000000008768
PASCH! DI SIENA SPA 4

Dati Trasmittente: [M04774801007 - Progressivo Invio: IC16804733

Versione Style 2.5

!RQC

: N.iVA/_f__?__g_g_

DATA DI REGISTR. 2

ored 7 NGO, 2018
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1417853426 Data SDI: 09/08/2019 09:11
Formato Trasmissione: FPR12

ICCREA BANCA[MPRESA S.P.A ! AMAT 5.P.A

VIA LUCREZA ROMANA 4147 | VIA CESARE BATTISTI, 657
| 00178 - ROMA - RM - IT , 74121 - TARANTO - TA - IT
i P.VA: IT15240741007 « P.VA: IT00146330733
| Cod. Fiscale: 02820100580 i Cod. Fiscale: 00146330733
{ Regima fiscale: RFD1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: 0000000

i Natura Dacumento

Fattura | 20190807 ' EUR17.838,43

P: letarm fus Pr Totaie'

Canone di Iocazwne N. 18di 72 - Scadenza 01[09!2019 14.700,63 14,700 63 : %
| SPESE . Spese dincmsso - am 300 | 2%
D‘INCASSO ’ _ '

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER E : l (N2}

. DPR 633/19?2 (SCISS IONE DE[ PAGAMENH) '

: Id Documento ‘

bt e e

ESNET— -...,’..\.”.. et

S (scissione dei pagamenti) : 22% ' 14.703,63 : 3.234,80

g N2 (Non spggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00

Pagamenko compl efo

i
1
7
i

: SEPA Direct ? EUR 14.703,63 I BANCA MONTE DEI M36G01030615801000000008768
. Debit CORE : PASCHI 3] SIENA SPA :

Dafi Trasmittente: M04774801007 - Progressivo Invio: IC16804733

Versione Style 2.5

o 3 1600

U- 1!.?’\ ol F”




R e Rl A en

L R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTY

VETSE CCAGiLishe cidhz e c:.. v :.",:

[

T

IL RESP. UNITA' PERSONALE

psr "'-'J":F\.’l\'.z 1=

==
FIRLSA

gliv, C.A
ziz sce

)

dznza pagems moj{ ' \

LADDETTO AL RI%TPO

UFFICIO MAGAZZIND
veiifica quamité, documenti e condizioni contratiual

A CON“}]{ATTI

supervisionz g

Contr. Rep. n. de!

Defb. C.A. 1. _ de!

Dalib. C.A n st

UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabii

Delin. C.A. R ds.
ceiz scadenze pagamento indicatz in fativre Dels scadanze pegamento
iaig scBdafza’di pagamento presu DATE, FIRMA DZL RESPOMBARILE -

ONSaSlLE

FIF{E;.E. EL R
12460, 201 7,

1L RESP. UNITA! TECF;JICA
3T supErvisions

- IL RESP. UNITA' CON%AB[L]TA' BILANCIO
pc'r supervizions

DATA FIRME DEL RESPONBABILE -

DATA 7

FIRWA —

UFFICIO TECKICO
verifica perisiiz esecuzione lavor

iL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dzti tecnici

agamenio

Daiz scadenza pagsmsenio

EIRMA DEL REGPONSABILE

FIRME

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supsrvisions

FiRKIA DEL RESPONSASBILE

UNITA* AA.GG. E PP.RR.

VEINICE CONTEiMmsnto incerice

CONFEnmentc Az .o o Frot oo

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

Jmrs SIS




R

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
CARTA CONTABILE: 256

e e 19.219,54 Data Carico
Contabile
Importe Pagato 19.219,54 Importo

Regolarizzato

ELENCO DEI SUB

Sus DATA IMPORTO ConTo DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 02.09,2019 19.219,54 0

Visualizza elenco da:

02,09.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD
(CaLcy

DETTAGLIO

Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

19.219,54

PAGAMENTO 5DD:
000000249025295

02.09.2019
02.09.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE
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¢

Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1417853384 Data SDI: 09/08/2019 09:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. "~ . . vyt L e " Desbmatario . ...+ T
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657 ﬁ
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- [T Cc @5
P.IVA: TT15240741007 P.IVA: [T00146330733 /
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura S ) = -
0 LR s o e 1 e g P i — w4 it v s e i : i oo ; e AT e P P s B A ot TV i) s B AT
Natura Bocumento 1 Numer i Data ) 1 importo Totale
Fattura FTG146494G 2019-08-07 EUR 23.447,84
Dettagio linee Fattura s
Articolo | Descrizione . at | PrUnaio | PrTomle - WA
CANONE Canone di locazione N. 47 di 72 - Scadenza 01/09/2019 18.213,54 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea i 1d Dociiments Data - ' Numlfem . - Dati Contratto - CUP
4159840001
-Dati Riepitogo.
NatgralEdgibiligd VA~ 7 AL IVA Imponibile L Imposta’
S (scissione dei pagamenti) 22% 159.219,54 4,228,30
N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00
i[_}'aﬁ‘pa‘gamehte- o O ’ TR ‘k & }
. — . e -~ ; 7 :
- Condizioni Pagamento 5 “ Wodalita T cadenza i | Impgrte.:z Istituto o IBA.N N
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DE| IT}5G0103015801000000008768
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressiw Invio; IC16804732

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:1417853384 Data SDI: 09/08/2019 09:45
__ Formato Tresmissione: FPR12

. ICCREA BANCAIMPRESA §.P.A. 7
| VIA LUCREZIA ROMANA 4147 | VIA CESARE BATTIST), 857

" 00178 - ROMA - RM - IT ; 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: T15240741007 | P.IVA: 0148330733

i Cod. Fiscale: 02820100580 i Cod. Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufiicio: 0000000

[ |

“Dati Fattura

el e et e

-Natura Documente . §'thrr‘1e_ro

_.,w LS w-o- i s ‘M'-“'"—m\n T e A h A

i Fattura FI'G146494G

N

} i P o235 1924354 2%

i SPESE Sp&ce d‘ml::asso : 6.00 6,00 i %
! DINCASSO , ;

" VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELLART 17-TER ! PN
DPR 833/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENT) ;

1

i 41 59940001

.........

Natura.’Esgxbﬂna NA -
;..‘._\‘.‘,._J. - e S e ey i PSR :
i S (scissione dei pagarrenn) 22% 19.219,54

Amponibile

i ket o

o
[N
[
[e2]
-
Ll
o

| N2 (Non saggetie) ARTI25 COMMA 3 TR 0,00 C o0

 Condizion Pagamente™ .. ",
SR R T

Pagamento completo

H H 3 1 - i o ‘
! " SEPA Direct g | EUR19.21954 | BANCA MONTE DEI | [TOBG010301580100000000B768
: | Debit CORE . ' | PASCHI DI SIENASPA

Dat Trasmittente: TTD4774801007 - Progressive Invio: IC16804732

Versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

vesifoa oondiniong ordns e cantral:

ertiet EiLD B2Ti200 02 paraTnsis

Dziz slgdenzz pEizmants
Contr. Rep rt d= i

JLTA SiRNA DI RESPONSLEIE
Soqw. nt dz .

IL RESP. UNITA" PERSONALE
) psrsunsivizions

Determ A D n ="

DATA FIRIAA
Delip. CA n° - Z c=! [ L o
Dels gczd=znza pagzgnento

CADDETTO AL RISC\ NTRO
H AGO. 2018 ﬁ

UFFICIO MAGAZZINO
vaiiics quaniité, documentt & condizioni contratiuah

'CO
ervisions

TRATTI

I RE;?/

Contr. Rep. .

2elib, CA 1.

i
|

Dalib,. C A n gs!

LS
UFFICIO RAGIONERIA

veriiicz det conizbii

ento indiceis in fatiurs

FiIRIA DEL RESPONSABILE

"_ wamg ?iRW szoms.a.a;&

Il RESP, UNITA' TECNICA
p&r supsrvisione

* " s — -
“IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAMCIO
ErNupervisions

DATE T [FIEMA DEL RESPONSASILE

) Dr—-!A

FiRi;i‘u(fW
N\

UFFICIO TECNICD i
veritics perfetiz esecuzione lavor

IL CAPGC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dayl teonic)

Dzta scadenza pegamenio

ZTA FIRA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supsivisions
DATA FIRLiE DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG.E PA.RR. NOTE
verifize confarimenio incarice E
CONIEIMEMT S L e BRD L . _

I CAPO UNITA' AA.GZ. E PP.RR.

LRt s =

Rl




