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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale soltoseritto: € 549727200 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO CRDINATIVO

2018

1.709

15/10/2019

1.158,93

IL CASSIERE

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

RENT2GO S.r.l.

VIA GIOVANNI CAPRONI 1

39100 BOLZANO (BZ)
Partita IVA: 02963700212 C.F. 02963700212

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico-

BANCA POPOLARE DI SONDRIO

millecentocinquantotto e 93 / 100

IBAN: IT61B0569611000000009613X10

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® V120190005505 del 13/08/2019

PAGAMENTO FATTURE M.

V120190005505 CIG Z232GE0B71

IMPORTO LORDO 1.158,93
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1,158,93
i R 3
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.158,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
A TABILITA' IL RE IL PRESIDENTE
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% FATTURAELETTRONICA Id SDI:1443241274 Data SDI: 13/08/2019 16:13
I Formato Trasmissione: FPR12
T T e ey b
Rent2Go S.r.L. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL* AREA DI TARANTO S.P.A
Via GIOVANNI CAPRONI 1 VIA CESARE BATTISTI 657
39100 - BOLZANO - BZ- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO2963700212 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime omdinario) Codice Ufficio: 0000000
- [Datirat 7 U R o
S R _ , .
Nafura Documerito -~ ; Nimero . % Data " i importo Totale
. . T, X r
Fattura V120190005505 20190813 EUR 1.162,23
importe Bollo Virtuale y
1,30
% Dettaglio linee-Fattura s o ‘ ; T
ey st ' R St A . ey i
| Atticolo © - Descrizione ' Q#h . ! Prunitario . Pr.Totle | VA
: GESTIONE PAGAMENTO ECOTASSA FW409FZ 1 2%
! TARGA
i COMPETENZA dal al
AR 01 ' Riaddebito costi 1 114393 | 114393 (N1)
. TARGA
| COMPETENZA da! &l
SA00 | Senizio amministrativo 1 1500 | 1500 2%
| TARGA
i CONTRATTO
| COMPETENZA dal &
Linea o _thcéymgnto: ; ‘Data ) 3 Num item - si-Dali Contratto. . Ccup ! CIG
015219LT00 20190220 Z232GE0B71
Dati Riepilogo )
Natura/Esigibilita VA o T AawvAa  Imponibile . lmposa
N1 (Escluse ex. art. 15) 0% 1.143,93 0,00
S (scissione del pagamenti) 229% 15,00 3,30
Pati pagamento’ ™ ’ . U T . : oL
Condizioni Pagamento: f Modalita : " Data Scadenza ' - Importo é!sﬁtuto- i |BAN )
Pagamento completo
Bonifico 20190831 . EUR1.158.33
Dati Trasmitiente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 0052E /{ (?
(] [}
Versione Style 2.5 1"\28 — ﬁliVA_c_ﬁ_____i!
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Spetile [
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA D! TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA) ;
Destinazions cormspondenza i
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
Cod. CI. VA Valuta Codica fiscale Partita VA ‘Numerodoe, - i-|Dalados. | Pag.
4,140 225P EURO 00146330733 IT 00148330733 V120180005505, 1 3/08i2019 111
Codice e descriziona pagamento Barica d'appoggio BANCA POPOLARE DI SONDRIO - IBAN ; [T61B0569611000000008613X10
106 Bonifico bancario fine mese
Telefono Agenlte Tipo documento " i .
0997356212 B FATTURA- .-,
Codice Desarizione UM, Quantita Prezzo Un. Imp. Netto NA
GESTIONE PAGAMENTQ ECOTASSA FW403PZ
AR_01 Riaddebilo costi 1 1.143,93 1.143,83| EB
SA_00 Servizio amministrativo 1 15,00 16,00|228P
tmponibile ALIVA Importo IVA Totale Netto
15,00 | 22,00 3,30 Scissione 1.158.93 1.458.93
pagamenti Art. 17-ter _ : A
1.14393 | EB Art. 15 escluso Boll Spese incasso Varie cconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
115893 |  Tot agol. e MBBES| o 116223
Stadenze
BBa 1.158,93  31/08/2019




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1443241274 Data SDI: 13/08/2019 16:13
Formato Trasmissione: FPR12

L

Mlﬁente ’

P L T e L S R
!

: Rent2Go S.rL. - I . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
i Via GIOVANNI CAPRONI 1 . VIA CESARE BATTISTI 657
: 39100 - BOLZANO - BZ- IT ; § 74121 - TARANTO - TA- IT
! PUIVA TD2053700212 ! P.IVA: TD0146330733
 Cod. Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Uficio: 0000000

Natura Documento

8 b e ren b L et o T

Fattura

tmpar[o Totale ©

Basiiidonn i), & BTt e bt b VT b, oS K w2 e L Mt e b £ s b st
j t
i

I 2019-08-13 ; EUR 1.162,23 .

t
t

Desciizione, - Pr. Unitario |

vzind iTAde S ren wira ~Fida

' GESTIONE PAGAMENTO ECOTASSA FWA4D9PZ 1 ;
| TARGA ' ’ : '
: COMPETENZA da! al ? "

| AR 01 | Riaddebito costi ; 1 114393 D 114338 . (N

WAL

S N S SN S S S PP & 1

2%

' | TARGA L ; :

| CONTRATTO : 1- :

{ | COMPETENZA dal &l E ! -

{ SA 00 | Senizio amministrativo : 1 : 1500 | 1500 . 2%
| | TARGA :

! CONTRATTO g ‘ ,

! [ COMPETENZA dal 2l ' 5 , I
I : :

S ld Dacumento

. ’Dafi Contratie,. .. .

?l!

| 015219100 20190220 -

uraf&egihtllta IVA-

S - SRR SN T

N1 (Escluse ex, art. 15) : 0% : 1.143,93 : 0,00

S (scissione dei pagamenti) j 2% 15,00 3,30

Cond:zmm Pagamenlo ]
A S U O U S ST o S TSSO RO UL SN TR J e S

Pagarnentu completo

;  Bonifico ; 2019-0831 EUR 1.158,83

Dati Trzsmittente: IT01641790702 - Progressivo lmio: DOSZE

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

. del
IR
Delib. C.A. n° ¢ ) Z{a

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

Data scadenza pagamento

[ R

DAT,

1019 e

L'ADDETTO AL RISCO%?O

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

CONTRA\'{TI
isione A ’ Contr. Rep. n. del
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
TN
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOMZAZ L. RESP. UNITA' TECNICA
1 AL per supervisione’
- Y —
IL RESP. UNITA' CONTABI T/’ E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

16"10- 0tp m@wm \\

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. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del ...... et Prof,...c.ccoviviieii e
L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




