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

ESERCIZIO 20 ,/19.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIEND_A PER LA MOBIL[TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. -
Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisli, 657 : 1
Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 R
Capila Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

g : ORDINATIVO DI PAGAMENTO :
i \ _ o
o GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO &

2019 1,717 16/10/2019 13.316,67
. s
IL CASSIERE _ CONSORZIO PRODEST MILANO SRL
PAGHERA' LA'SOMMA DEL PRESENTE QRDINATIVO -
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ' by
VIA RIPAMONTI 115 S
20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584520159
CC 13.07.0001; .
DICONSI EURQ: tredicimilatrecentosedici e 67 / 100 -

" PAGAMENTO: Bonifico H
-

FE .

o BANCO BPM . IBAN: IT33R0503401627000000010491 d .
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900003112791 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento: 1717 Data Inserimento: 16/10/2019 - 9:58
Importo: 13316,67 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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A‘?enzia delle entrate-Riscossions - Agente della riscessfone per tutti gll ambitl provi Il nazionsali ad esclusl] del temitorlo delia Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
00142 Roma - [scritta al registro delle Imprese di Roma, C.F. e P. IVA 13756831002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1644161179 Data SDI: 24/09/2019 15:23

T

m:aente .~“ ‘ <3

Formato Trasmissione: FPR12

* 2 § grgeginatano [ e
CONSORZIO PRODEST MILANO SRL AMAT SPA
V1A G. RIPAMONTI, 115 VA CESARE BATTISTI, 657
20141 - MILANO - M1 - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT12584570159 P.IVA: ITO0M46330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
- Dafi Fafiura ' ™ ) s
‘Naturd. Documento. = : importo Totale
Fattura 90062 EUR 16.246,34
-Dettadlio Jinee Fattura . :
1 1 . v . N .. N Lo
T e Demio"e L e TS Q@ PrUnitaio L PpTotale [ VA
SERVIZ0 RELATIVO AL MESE DI 819 SERVIAO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 13.316,67 13.316,67 2%
CONTRATTO N. 12200/UA GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE GO
V8.AREE PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 73609976E2
wﬁaﬁ' Rie'pi!o'go ' ) m’ : : _ e ]
e oo e e PR S — k3 i e & i y i TTOON e to it ¢ e b T O U AT o 0100
T'Natura!EsSgibliEté IVA SIS P SR e Jmponibile < "o Impostd
S (scissione dei pagamenti) 22% 13.316,67 2.929,67
‘Dati pagamento G R .
 Condizonl Pagamento  °| ‘Modalita | Data Scadenza - _Imports  * Istitto - man
Pagamento completo
Ced. Pag. BONIFICO. - Bonifico 2019-11-30 EUR 13.316,67 ; BANCO BPM - C/C 10491 | [T33R0503401627000000010491
‘- BANCARIO 15 GG DF

Dali Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Invio: 90062

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA 1d 5D1:1644161179 Data SDI: 24/09/2019 15:23
Fonmato Trasmissione: FPR12

| CONSORZ0 PRODEST MILANO SRL i AMAT SPA
: VIA G. RIPAMONT, 115 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
[ 20141 - MILANO - MI - IT ‘1 74121 - TARANTC - TA - [T
i P.IVA: IT12584570158 ¢ P.IVA: TD0146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
© Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: SWKJPTT :

Fattura 1 80062 | 2019-09-24 : EUR 16.246,34

SERVIZO RELATIVO AL MESE DI 8/19 SERVIZIO D GUARDIANIA VS, RIF - ¢ 1331667 ¢ 1331667 . 2%
CONTRATTO N. 12203/UA GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE G/O i ! [ :
VE8.AREE PARCHEGGIQ IN TARANTO CIG 73608076E2 S " i

S (scissione dei pagamenti) 22 % : 13.316,67 2.929,67 ‘

Pagamento completo

- Cod. Pag. BONIFICO . i Bonifico «‘ 20191930 . EUR 13.316,67 | BANCO BPM - C/C 10491 ; [T33R0503401627000000010491
BANCARIO 15 GG DF |

Dati Trasmitiente: IT12584570159 - Progressivo invia; 80062

Versione Style 2.5 .c-mﬂ'""[
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UFFICIQ CONTRATTLE ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di ascertameanto sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Delib, C.A. n° 6 C del lg

Contr. Rep, n® del
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisiane

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONJHO

- Ao 11’7
DATA/?/&?

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

- A
IL RESP ITA' CONTRATTI
. r sfipervisione Contr, Rap. n. del
(‘/ / . Delib. C.A. n. del . _
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. det ~
4 " data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento s
DATA FIRMA DEL RESPONéABILE

- {dalascadenza di pagamento presunta /
~ "{DATA >~ FIRMA DEL RES
Z ~201

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

i -IL RESP. UNITA‘ CONT A' EB ANCIO
per supe ne

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE

bt ot ™ et
N

LUFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA -E STATISTICA
verifica dati tecnlci

|Data scadenza pagamento N

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 corferimento incarico

NOTE:

Confarimentodal ..o, Prot

OK . #up
/ 7

IL CAPD UNITA' AR.GG. E PP.RR.

T

DATA FIRMA,




