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

‘Sedelegale ed a;nlnini_‘slrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 “;f:;_

Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax-0997794247 . ,,

Codice fiscale, Parlita IVA e n° di‘iscrizione al Registre delle Tmprese di Taranto 00146330733 ‘«.'

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Saciale versato: € 8,381.881,75

o

: A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ' ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO N ;f:
2019 1.642 02/10/2019 6380]

IL CASSIERE . 'CITTADELLA DELLA CARITA'
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
) P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'L

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737

CC 13.07.0001;

_ . |prconst Euro: sessantatré e 80 / 100 g
PAGAMENTO: Bonifico i

' - ¥

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN . IBAN: IT35P0103015805000007821559 :;

CAUSALE ‘DEL PAGAMENTO

Doc. n° 44812019/24-del 19/09/2019

PAGAMENTO FATTURE N. o
B FH

448/2019/24

IMPORTO LORDO 63,80

TOTALE RITENUTE ©0,00

IMPORTO 63,80

CASSA CASSA . :

kY

4

IMPORTO LORDO 63,80 X

i

RISULTANZE ‘ o

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ) I

- . 4

3

- PROG, ORDINATIVI EMESSI ' hi

ESTREMI DELIBERA _ o o
DISPONIBILITA'

IL WIREGFORE IL PRESIDENTE. 5

f




s?_i‘ *
FATTURAELETTRONICA Id SDI:1622880322 Data SDI: 19/b9/2019 13:03
Forrmato Trasmissione: FPR12
Miuent@ :é o, . .‘ 5: {'Begiffégaﬂb‘( PPN 5 “'-,T‘J‘J;‘ .‘.:; - - L ,‘w":"‘;; ;. }‘pfg"i:.”:
CITTADELLA DELLA CARITA' ANMAT. SPA
PIAZZAL E MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1 Via CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT01051420733 P.IVA; T00146330733
Cod. Fiscale: 90014210737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Cuodice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura T o L e )
> s Doalest P way y e Lo e (o v s T, Gl ; . i b iy
Natura Documento - - Numero Importo Totale
Fattura 448/2019/24 EUR 77,84
{ Deftagiio finee Fabiira "~ Sk
Articolo, . .- Descrizione . Pr.Unitado | “Pr.Totale | IVA
/D Vi imettiamo fattura per ESAMI CUN ICI EFFETTUATI A VOSTRI 2%
DIPENDENTL.
/D PERIODO: 01/07/2019 - 31/07/2019 N. 1 DIPENDENTE 2%
IMDL IMDL PRESTAZION] MDL CON VA 1 63,80 63,80 22%
JD IBAN: T35 P 01030 15805 000007821559 2%
D Operazions assogg. a split payment con ha non incassata dal 22%
cedente. \
. /D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 y " LV-/"/ 22%
0 GF
'Daﬁ:Riﬂiil‘dgo;-’%z T S \Qw ' ‘ T P )
s Natura/Esigibitita IVA, - 00 ooy o D et s e e 1 VA - imponibile | Imposta’
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente ai sensi dell'articclo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 63,80 14,04
con scissione dei pa
"Dat pagaments’ T T o T T
' ' - T .
3 . Dpiog e 4o, Bata SRAR
Ccndgzl‘pm,‘l‘-‘qga;mengo _ :Modahta I “Scadenza * !BAN
Pagamento completo
Baonifico 2019-11-30 5 EUR 63,80 | BANCA MONTE DEI PASCHI DI T35P0103015805000007821559
i SIEN
Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: 02359
Versione Style 2.5
i
N
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CITTADELLA DELLA CARITA

PIAZZALE MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1
74123 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: ITD1051420733

Cod. Fiscale: 80014210737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

T AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

1 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 0014633@733
Codice Ufficio: SWKJPAT

367/12019/24 ' 20190731

r

DIPENDENTI.

1D Vi imettiamo fattuta per ESAMI CLIN ICI EFFETTUAT A VOSTR|

/D PERIODO: 01/07/2019 - 31/07/2019 N 1 DIPENDENTE

IMDL IMDL PRESTAZON! MDL CON IVA

/D IBAN: T35 P 01030 15805 000007821559

Pagamento completo

! Bonifico | 20180930 | EUR77.84

BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIEN

[T35P0103015805000007821559

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 02015

Versione Style 2.5

900 G132 2%0
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FRICIO CONTRATTI E ACQUISTI

VvELoE Condimiong ordng e ConUEl:
wonin if,_-:-,_ r d=

179°AB0, 2018

—-H 1

Sonvn cs r
i/RESP. UNITA' PERSONALE
Detzrm A Do gz’ . PETEUZEizIONE

A e —— ] A

wwere 2l |V 2GS

‘La scedsnze pagzamsnto

ja,‘?»r% N

ks
DA / [{1 UADDETTO AL RISE NTRO UFEICIO MAGAZZIND

f = QUENiiig, documsnti & condizioni contratiugl
L4
IL RESRAUNITA' CONTRATTI

-
[{E}
=L
o
)

L
) / supenvisions A )] Contr. Rep. n. de!
DaTA V b
Z/j [ Jelb. CA 1. ge!
L= (/ -
L Delic. C.A n ds! ..
- i
UFFICIO RAGIONERIA !
veriica dzl contabik Delin. C.L 1 ds'
deiz scedznze pagamenid indicais in fature Dalz scadznza pagemenio
date seedenze di pegemento presuniz \ DETA FiRA DIL ReSPOMSARILE

i

. mw
PLTE 5 = A & =, _ =T
DATA I IRMA DEL R Z’ g LEILE PR ——
1 2 AG0, 2019
A g

p=r supervisions

IL RESP. UNITA' GO Tkﬁ( 'ﬁ;\ BILARNCIO DATE FIRiA DEL RESPONSABILE
p=r Superylsiogs
DATA i r-IRM—\
\ UFFICIO TECNICO

verificas perietiz esecuziong iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadznza pagamenio
verifice dati tecnics

i)

Dziz scadenza pagsmeanic DATE FIRMA DEL RESPONSASILE
ANATL NE=res B
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
psr supsivisions
DATA =IRRIA DEL RESPONSEBILE
" UNITA"AA.GG.EPP.RR. NJTE
veriiice conisrimento incsrice
CONIENMENic 08 . L B -

" 1L CAPO UNITA' AA.GG.E PP.RR.




NUMERO FATTURA
MARZILI

Branca
CARDIOLOGIA
PNEUMOLOGIA
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA GLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS!)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIST)
OLOGIA CLINICA (LAB-ANALIST)
rn:OLOGIA CLINICA (LAB-ANALISY)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI)
PATOLOGIA CLINICA {LAB-ANALISI)

Totale

367

CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

ELENCO DIPENDENTI

AZIENDA AMAT S.P.A.

ANTONIO -MRZNTN85R18F152J
Esame

008952
089371
080045
090092
0g0141
080142
090143
080163
080235
090255
090271
090432
090443
090622
090825
091492

ELETTROCARDIOGRAMMA

SPIROMETRIA SEMPLICE

ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]
ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT) [S]
COLESTEROLO HDL

COLESTEROLO LDL

COLESTEROLO TOTALE

CREATININA [SAU/DUILA]

FOSFATASI ALGALINA

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U]
GLUCOSIO [S/PIU/DUILA]

TRIGLICERIDI

URINE ESAME GHIMICO FISICO E MICROSCOPICO
EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.
VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES)
PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

MARZILI ANTONIO

Q
w

09/07/2019

Prezzo

Numero dipendenti

Totale Fattura

Y
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FATTURAELETTRONICA

CITTADELLA DELLA CARITA'
 PIAZZALE MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1

74123 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITD1051420733

Cod. Fiscale 90014210737

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Id SD1:1402368592 Data SDL: 07/08/2019 13:35
Formato Trasmissiong: FPR12

. AM.AT. SPA
| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA- [T

1 P.IVA: TT00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio; BWKJRTT

g' 201907-31

© DIPENDENT.

; 1D Vi rimettiamo fattuta per ESAMI CLIN ICI EFFETTUATI A VOSTRI i i L 2%

i /D PERIODO: 01/07/2019 - 31/07/2019 N 1 DIPENDENTE

IMDL lMDL PRESTAZIONI MDL OON IVA

1 ! ce380 . 6380 . 2%

'

ID IBAN T35 P 01030 15805 000007821559

2%

Pagamento completo

Bonifico | 2018-09-30

| EURTY .84 : BANCA MONTE DEI PASCHI DI lT35P0103015805000(307821559 :

Datt Trasmittente: IT01841790702 - Progressive Imvio: 020115

Versione Style 2.5
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UEFICIC CONTRATTI E ACQUISTI

vartos condizinng, ord e e contnals

Ceni: oor dz
Conv dz
Detzrmy AD. 1 LEX

li/RESP, UNITA' PERSONALE

par supEvisions

deznzez pegamanto

fo.9- (8 \

D.-'-'-'L}’-./ UADDETTO AL RISHONTRO
Z ¢ / £ /|

UFFICIO MAGAZZINO
veiificz quzniité, documentl e condizioni contratiuali

7
L RESPZUNITA' CONTRATTI
/ g supervisions A /

ir. Rep. n. del

Vo W [VY

Delib. CA.n.  de

| L/f/
[/ det
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dzti contabili Delio, C.& 1 ds
dziz scadanza pagamentd indicaizin fativre ‘

date scedanza di pag

amenic presdnis

FiRIMA DEZL RESPOMNSARIE

DATA

12

. FIRMA DEL R5 m‘“-’:"”‘
L | /75}?7 )
Fann

IL RESP. UNITA' TECNICA
par supervisions

IL RESP. UNITA' COMT LFA‘ E BILANCIO
p?’rau ensioge

FIRMA DEL RESPONSABILE

D-."-\I A

/)?7,_(0 2008 FIRI\-( E; ,/#,‘_
O

UFFICIO TECNICO
verifics peristiz esecuzions lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Dzis scadenza pegamento

Dals scadenza pegsmenic

FIRMA DEL RESPONSABILE

Xy FIRMA
RATA FIRM; IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsivisions
SIRIi% DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
varifice conferimesnio IﬂC"' [y
Confenments dai

L CAPO UNITA' AAGC. E PP.RR.




