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

. - Sede legale éd amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

[ : Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

-, Cadice fiscale; Pastita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle bmprese di Taranta 00146330733

o Capita Sociale sottascritto: € 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

L 2019 1.704 ‘-|'15110/2019 - 720,00
0. IL CASSIERE ITALVELOCE S.R.L.

K PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza

- DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . X

- C.da CRISETE (nuova zona Pip), s.n.c.

Ao .
.” i - 74023 GROTTAGLIE (TA)

e Partita IVA: 02579180734 C.F. 02579180734

i CC 13.07.0001;

e DICONSI EURO: settecentoventi e xx / 100 .

¢ PAGAMENTO! Bonifico

ot BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT15E0881779030001000125231

5’;‘, CAUSALE DEL PAGAMENTO

* Doc. n° 28/pa del 20/08/2019

Vs PAGAMENTO FATTURE N,

28/pa CIG Z9C2981D2B

¥|"“’.n

I ‘ IMPORTQ LORDO 720,00

N .

A -
N . b g

LI TOTALE RITENUTE . M i 0,00
! L LNV D\O £ -hr

oo . [ ST S I ;

K IMPORTO n 720,00

. CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 720,00

ot RISULTANZE

: DELLA GESTIONE DI.CASSA PREVISIONE

" PROG. ORDINATIVI EMESSI

. ESTREMI DELIBERA.

. DISPONIBILITA'

:

:
! NTABILITA' ENTE AMM.VO IL DI RE IL RRESIDENTE -'E";
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1583483197 Data SDI: 11/09/2019 15:01
Formato Trasmissione: FPR12

: Mittenta e . s e Cie v .. Destinatario L R

ITALVELOCE S.RL. AMAT SPA .

CONTRADA CRISETE ZI. SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74023 - GROTTAGLIE - TA- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: ITO2579180734 P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 02579180734 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJFTT

Dati Fattura. - | e : L Sew YL e
it S i s s e s om0 4 s i e 450 e - ip...f. g B e B sl e Rng 5 et b RS P8 i o B RO R 5 L g )
- Natura Documento: - - ;Numaro . ?': Data. - . - =« <. ImportoTotala

Fattura . 28/pa 2019-08-20 EUR 678,40
f»C_aUsale -

Ft Split Payment ex art.17-ter DPR 633/72Assclve gli obblighi di cul all'articolo 62, comma 1 del decreto legge 24 gennalo 2012, n. 1 comvertito, con

modificazioni, dalla legge 24 marzo 212, n,27, )

Deﬁagtiolmee Fatra - ” !
. U N VA S L S e e e ey e e 4
‘ o Descrnzmne o _ : Pr Unltano ’ Pr Totale OIVA
1109 PIANTONAMENTO TARANTO - SERVIZIO VIGILANZA ARMATA PS 1 720,00 720,00 2%
NOTTURNA - GG 16/0&/2019 N.10H (20.00-06.00) GG
17/08/2019 N.13H (17.00-06.00) GG 18/08/2019 N.13H (17.00- i
06.00) VIGILANZA NOTTURNA PARCQO AUTOBUS IN SOSTA -
CIG 2202081028
NUMERO D'ORDINE OACE 000372 PAGAMENTO BONIFICO
60 GG D.F. UB! BANCA SPA
Linea  ifdDocumento  Data . . - MNumltem _{FatureCollegate.. - ' COP | CG
1 2 2019-08-20 79C2081028
St Rzepilogo o T - o
v s i = : e PP — S T S—— g B s s o S S e g
NaturalEﬂgabmta WAl L e e Lyt ALINALL ulmpanibile . E . imposta
S (scissione dei pagamentl) 22% - GENERICO 22 % E 720,00 158,40
Dati pagamento ~ ~ B - -
- Condizioni Pagamento: l Modalita -+ Data Scadenza - - - Imporo - Ist:tuto L . ABAN
Pagamento completo
Bonifico 2M9-11-28 EUR 720,00 ; UBIBANCA SPA : IT33H0311179020000000030242
/r" = PR

Dati Trasmittente; IT08245660017 - Progressivo Invio: 163599

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 1583483197 Data SDI: 11/09/2019 15:01
Formato Trasmissione: ‘FPRI?.
"Mitente T - o R S Deﬁmatar;n o

i ITALVELOCE S.RL. i AMAT SPA

I CONTRADA CRISETE Z|, SNG . VIA CESARE BATTISTI 657

+ 74023 - GROTTAGLIE - TA- IT | 74160 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: IT02579180734 . P.IVA: IT00146330733

| Cod. Fiscale: 02579180734 1 Cod. Fiscale: 00146330733 1
i Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

_Dati Fattura . oo o DT '_ TR Sy R _-'4: !
Natur:;—hac;r_r;enta o ;y:qme;o A ‘__ - "Data lmp—c;rto'rota!e ‘

| Fam;r; O ST M;;B!;,a e B e ) ‘20;9.0;2_“0 e e s e et | EUR375|46 |
Causale M - M - | g BE D

Fi Split Payment ex art.17-ter DPR 633.’72Assol‘.e dli obbllghr i cui all'articolo 62, comma 1 del decreto legge 24 gennaic 2012, n.1 convertito, con
mocf Hficazicri, dalla Iegg= 24 marzo 2012, n.27.

Dettagholmee Fat’cura L o R T :‘ R

o
SRR SR VI SRR

: i PlANTONAMENTO TARANTO - SERVIIO VIGILANZA ARMATA  PS | 1 X ;
,‘ } NOTTURNA - GG 16/08/2018 N.10H (20,00-06.00) GG : f
' , 1710872019 N.13H (17.00-06.00) GG 1&/08/2019 N.13H (17.00-

' 06.00) VIGILANZA NOTTURNA PARCO AUTOBUS IN SOSTA —
CIG Z3C2981028

oy '
SRS LTI )

NUMERO DORDINE OACE 000372 PAGAMENTO BONIFICO
60 GG D.F. UB| BANCA SPA
Num lte:n "+ Fatture Collegate - E cup | - CIG o

‘28 20190&20 j - : zgczeamzs

Natura]Es:glb:hta VA, -, T AavA {F!mponibiie' 7

S (5c155|0ne dei pagament:) 22% - GENERICO ) 22 % 720,00 158,40

Pagamento completo

Bonifico ‘ 2019-11-28 EUR720,00 , UBIBANGASPA  : IT33H0311178020000000030242

Dati Trasmittente: [TO8245660017 - Progressivo Invio; 163559

Versipne Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Delip. C.A n° /B Cl del (}

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

70~ (9

DATA / L'ADDETTO AL RISC RGO
({9 / (A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI /

., _Wisione A Contr. Rep. n. del
DAT. Fi
() // 2 N / Delib. C.A. n. del
— = L
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

L RESP. UNITA' CONTABILWE BILANCE*
per ,s.‘upervisione

data scadenza di pagamento presunta / w DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ’* 0y [ A DEL RESPONSAG IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione

DATA [FIRWiA DEL RESPONSABILE

'j’gﬂm_a/mq FIRhéA( : f\

N

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

Conferimantodal ..o Prot

NOTE:@ /( /) ;ﬁw
/

IL CAPG UNITA' AAGG. EPP.RR.

DATA FIRMA

£73
e



Azienda Mobllita Area Taranto SpA

VIa Cesare Battlsti, 657

ITALVELOCE S.R.L.
Istituto dI Vigilanza

C.da CRISETE (nuova zana Pip), s.n.c.

Tiranto 74100 TA GROTTAGLIE 74023 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I, 02579180734 C.F. 02579180734
Tel: 0831854312 Fax: 0994504507
Ordini a Fornitore E-mail: Italvelocesri@hotmail.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag,
RIf, V5. prev, mall del 16/08/19 Proc. 2/A Delib. 139.del 21/12/18 16/08/2018 GACE000372 1
{ore 18:20)
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z9C2981028 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: N
Indirizzo Spadizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitora
0302 Servizio vigllanza armata notturna/h 10,00 20,0000 200,00
Giorno 16/08/2015 n® 10h (20:00 - 06:00)
0302 Servizlo vigilanza armata notturna/h 13,00 20,0000 260,00(
Giorno 17/08/2019 n® 13h (17:00 - 06:00)
0302 Servizio vigllanza armata nottuma/h 13,00 20,0000 260,00
Giorno 18/08/2019 n® 13h {17:00 - 06:00)
RIf, Vs. prev. mail del 16/08/19 (ore 18:20)
Vigilanza nottuma parco autobus in sosta
1 materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. If pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'AM,A.T. non riconosce al propri forniterl Interessl per ritardl pagam. Eventualt Hchieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura
degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizienl della fornitura sono quelle Indicate nel gresente documento e ognl altra eventuale dauscla centenuta nella modulistica predisposta dal fornitor {caple
commissionl ecc.) non & eperante nel confronti dellA.M.AT.
IVA Descrizlone Aliquota Imponliblie Impasta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 720,00) € 158,40 € 878,40
L.23-12-14
Tatali € 720,00 (€ 158,40 | € 878,40

Firme

[

" Yrompl

atore

/n' - Y :

/

RespAinita A.C. Direttore Tecnico

Dl u_bm Generale

PRESIDENTE.

Emettere fattura In regime di seissione dei pagamentd - art, 17 ter-DPR 633/1972. If Codice Destinatario d( fatturazijne elettronica & il seguente\SWKIP7T
s
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