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

Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbans) - Fax 0997794247

Codice tiseale, Parita IVA e n° di isciizione al Repistro delle Imprese di Taraato 00146330733
Capita Socinle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

- A
ORDINATIVO DI PAGAMENTO b
- - - = o
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ,:
2019 1.690 ’10/10l2019 55.685,59 '
IL CASSIERE ) \ ICCREA BANCAIMPRESA SPA J
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO Gruppo Bancario Cooperative Iecrea o
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . v
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM) .
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580 X
‘ CC 13.07.0001; ) )
DICONSI EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacinque e 59 /7 100 "
i3
PAGAMENTO: Bonifico .
ADDEBITO MPS BAN:
= r
CAUSALE DEL PAGAMENTO , ' B
CC 286 ICCREA CANONE N.7 DI T25CADENZA 01/10/2019 CONTRATTO 4199920006 i "
N2y 284 -785 :
PAGAMENTO FATTURE N. .
ASI2600A, FT69271A, FT60270A, FT69272A .
e
.
i
[
’
IMPORTO LORDO 55.695,59
TOTALE RITENUTE 0,00 N
IMPORTO j 55.695,59
P "
- "‘
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.695,59
RISULTANZE ‘ - “.=
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ."'f
N g PROG. ORDINATIVI EMESSI '
ESTREMI DELIBERA e
DISPONIBILITA' ‘ :
.
. ;
|
NTABILITA' 1L DIRETTORE [L/PWIDENTE :
":‘E
| ] .
.‘: I - e . b Y T L PR T
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' Gru
\ Iccrea<® Bancalmpresa ‘ e ‘5:2?‘2?’.&“
oy Lheb )

feerea Bancalmpresa S.p.4, Capitale Sociale Euro 794.765.30470.iv. - Numero verde B00-525454
Sofgetta ad attivitd di direziona e coardinamento da parte di C.F. 02820100580 [scritra al Reg. defle imprese di Roma - RE.A. 0417224 | info@icereabl boe.it

leerea Banca 5.p.A, capagruppo del Gruppo Bancarlo Cooparativa lecres, Socletd partetipante al Gruppo IVA Gruppo Bancarla Cooperativo fcerea, Portita IVA 15240741007 www.leeraabancalmpresa.it
Seda [agalo o Direzione Geaerale: Iscritta aflalbo delle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123

vla Lugrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma Iscritta &l'Elenco degll intermedlari Assicurativi Seziene D n. D000233765

Tel,+39 06, 7207.1 - Fax+39 06. 72078409 Aderente al Fonda di Garanzia de} Depositanti del Credito Cooperativo,

al Fondo Nazlonale di Garanzla Fonde Interbancarlo di Tutela del Deposit

LY o [l ID: OBXAZ1ZA011
M DCOPI0458
MO Barl - PMS1

_ auer0.600417 -0137/0381 " RIF. 197102110000

i T

AMAT SP A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

982

Amat 8 p.a.

Prot. Entrata Nr. 0015378/2019
<z | del 20/08/2019 ore: 09:55:09

[ TGNEAM

Awls_o, di scadenza AS32600A ) - L.

,-

241970 5609417 - 0137/0381 - 1/1 - 1/2 -321/880 | 0003 0003 - 1462 — 9474/4737

Data Emisslone 05/09/2019
Scadenza 0111072019
Totale 1.248,50
Cliente
) Denorinazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliante 1971021
Estremi bancari Regotamento s.b.l. Iban IT06G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

UG OO

Pagina 1




Iccrea‘® Bancalmpresa

Ieerea Bancalmpresa S.p.A.

Soggetta ad attivita di direzlone e ¢coordinamento da parte di

lceraa Banea S.0.A. capogruppo del Gruppa Banculo Cooparativa fecrea.
Seda legala o Direxlone Generate:

via Lucrez!a Romana, 41/47 - 00178 Roma

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

Capitale Socinle Euro 794.763.304,70, iv.

‘G,F, 02820100580 |scritta al Reg. delle Impresé di Rama - RE.A. nd17224

Socleth partecipante al Gruppo VA Qroppe Bancarle Cooperativa leerea, Partita IVA 15250741007
Iscritta gll'aibo delle banche n. 5405 - Cod ABI 0. 3123

Iscritta &l'Blenco degli Intermediarl Assicurativi Sezlone D n, DOCO233765

Aderente al Fonde di Garanzla del Depesitant] del Credito Cooperativo,

L) h
Gruppo T
- Bm‘ﬂ%ﬁn
Cooperativo d
fccrea

Numero verde 860-525454

info@iccreabi.boe.it

wew.[ccreabancaimprosa.it
1

4l Fondo iaziongle dl Garanzia Fando Interbancario di Tutela del Depasiti

s . o

AS32600A - -

»

Avviso di scadenza

Data Emissione 05/09/2019 o .
RS

Contratto Scadenza Importo Codice IVA
Oneri per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa: pericdo di 4179920028 01/10/2019 1.248,50 36
rifeimento 10/2019

. Impadnibile i IVA Importi
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DFR 633 36-BIS DPR633/72 1.248,50 0- e
TOTALE DOCUMENTO AN T T b N , . 1.248,50

Annotazioni . N .- L S - .

DOCUMENTO' NQ -IVA — - - - - - -

OIl presente documento non deve essere registrato al fini IVA. B

T T s T pwe MetE
- SR RIC SNNA L
DATADIREGISTR I SEL209 | .

SRS
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« Iccrea<®Bancalmpresa

lecrea Bancaimpresa S.p.A.

Soggetta ad attivith di direzione e coordinamento da parte d)

letrea Banea 8.p.A. cepogiuppo del Gruppo Bancarlo Cpoperativa fecres.
Sedea lsgale e Dir¢zione Genetale:

via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma

Tel439 06. 7207.1 - Fax+39 06, 72078409

S1hesy

Capliale Sociate Eyro 794,765,304,70, iv.

C.F. 02820100580 tscxitta al Req. delle imprese di Roma- REA. 1417224

Socleth paritipante al Gruppo IVA Grepps Beneario Cooperativo lcerea, Partita IVA 15240741007
Istritta &l{'slbo defle banche n, 5405 - Cod ABI n. 3123 )

Iscritta alBlenco degll Intennediat Assleurativi Seziene D n, D000233765

Aderente &| Fondo di Garanzia de] Depositanti del Gredito Cooperative,

’ Cruppo
Bar'le.'%ﬁo
o" : : . Cooperativo
fccrea

Numero verde 800-525454
{nfo@iccreabl.boc.it
wirwiccrazbancalmpresa it ©

&i Fondo Nozionale di Garanzia Fondo Interbancasio di Tutéla del Depositi

1D: OBXAZ12A011

DCOPI0458
MIX Barl - PM31

241976-5800417 013710381 RiF. 1371021/0000

“

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Amat3p.4A.

e e
. |Prot. Entrata Nr. 0015378/2019
| del 20/09/2019 ore: 09:50:09

IERREAIA

Avvls_o, di scadenza AS32600A

]

Data Emissione 051092019
Scadenza 0110/2019
Totale 1.248,50
a“:“.
‘i
¥ Cliente
¥ Denominazione AMATSPA
+ _
5 C. Fiscale/P.IVA IT 60146330733
I Codice Cliente 1671021
| "‘% Estremi bancari Regolamento s.b.f, Iban ITO6GD103015801000000008768
a TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA

45 i ea K
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personalz

Data scadanza pagamenio

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
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 contzbili DeIiB. C.A n. del i i

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione B
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne .
DATA FIRMA -

UFFICIO 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 conferimenio incarico
Conferimentodel ....oooiinre Prot...cooviiiceei e,
IL CAPO UNITA' 42.GG. E PP.RR,
DETA FIRMA,
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s lecrea<®Bancalmpresa

lcerea Bancalmpresa S.p.A.

Soggetia ad attivita di direzione e coordinamento da paste di

Iccrea Banca S.p.A, cepagruppo del Gruppo Bancario Cooperativo [ecrea.
Sedla legale ¢ Dire2lone Generale:

via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma

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

AS32600A
05/09/2019

Avviso di scadenza
Data Emissione

}Descnzmne;“

s S T

Capitale Sociate Euro 794.765.304,70. i v,

C.F. 02820100580 Iscxitta al Reg. delle impeese di Roma - R.E.A, n.417224

Sotletd partecipante af Gruppe IVA Gruppo Bancarle Cooperativp Icerea, Partita VA 15240741007
Iseritta allalog delle banche n. 5405 - Cod ABIn. 3123

Iscitta allElenco degli Intermediari Assicurativi Sezione D n. D000233765

Adezente al Fondo di Garanzia dei Depositanti del Credito Cooperativo,

al Fondo Nazionale di Garanzla Fondo Interbancaric dl Tutela del Depesitl

AT oy e SR it

oniratic, -~y
[l o]

Oneri per Servizi Accessori della Coperlura Assicurativa: periodo di

nfenmento 10/2019

ol ™ L rla
41 79920028

Annotazioni

Gruppo
-Bancario
Cooperativo
fccrea

Numerc verde 800-525454
info@iccreabi.bee. it
www.lcereabancaimpresa,it®

n "godlce"lVA“‘

Sy i

’\'; sy e s

“;;.,ayrimp

bt 4y

DOCUMENTO HO IVA

OIl presente documento non deve essere registrato ai fini IVA.

ymemn e wmames o8

g

PR —-'rnl-vuunh'q“'\-!
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadsniza pagamento

Contr. Rep. ¢ (-J‘Q*,}vh o 29 j[ﬁ /(7._

Ul e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA, FIRMA
Delib,. C.A. n® del _
Data scadenza ﬁig:;n‘ento
DATA L'ADDETTO AL RI NTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

ILRESP. U ' CONTRATT!
p pekvisione

[ Contr. Rep. n. del
DATA FIR
? 17 / Defib. C.A. n. del
T—7 Z(/
Deflib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

£

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZT% 200 FIRMA DEL RESPANSARHI/E IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}s\upervisione

oo (ot
' &

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:
veriiica tonferimento incarico
Conferimantodal ..o Prot.
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PR.RR.
DLTA FIRMA




.. 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: 283 DETTAGLIO Sus N.1
Importo Carta Contabile 1.248,50 DataCarico .  01.10.2019 Anagrafica ICCREA BANCA IMPRESA
Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 LT;“ZZO
Localita
Importo beneficiario 1.248,50
ELENCO DET SuB Causale DEIRECT DEBIT
SuB DATA IMPORTO ConTo DI MODALITA DI Data pagamento 01.10.2019
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Valuta 01.10.2019
1 01.10.2019 1.248,50 0 GIRI COMPEN.  yogalita pagamento  GIRI COMPEN. US

us

- .- Descrizione Bollo ESENTE
Visualizza elenco da: . LR




FATTURAELETTRONICA :,ﬁ“ B Id SDI:1552261463 Data SDI: 07/09/2019 12:56
Formato Trasmissione: FPR12

Miﬁente . T "7 " " 'Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 ViA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 6000000 OC/Z E

Bt Fathia™* 7T E : 4
s e s e . oy R T Ay s s e e s s e
-NaturaDocomento . . pMNumero- . .o iDAta o 0 . 0 - o ImpertoTotale -

Fattura FT69271A 2019-09-05 EUR 17.938,43

DeBagliofinee Fatlurac o000 o T e Sl e L o e e e o

R : % .;...,.....," [T Mwmi_.....:.ﬁ.. e e ,_,_.._.... ol ey s .._.g.._,.‘..- P
. Aticglo 5 .. Desuizione . i, 1 Qi PrUnitaio ; PrTotale . VA

CANONE Canone di locazione N, 19 di 72 - Scadenza 01/10/2019 14,700,63 14.700,63 22 %

SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22 %
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR B833/1972 {SCISSIONE DE| PAGAMENTI)

Linea | IdDocumento | Data- " Numltem I Dati Contratto ! eup LG :

4179220028

Oafi Riepitogo.

e

Natura/Eggibilia VA~ . g “ALIVA T dmponibile Tntposta.

S ({scissione del pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80

N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 _ 0% 0,00 0,00

Dati pagamanto -

Conr:r izioni Pagamento pedh o i Modalith. 1. Lo ;1mp§iﬂo i Is!ituto

Pagamento completo

t ¥
. SEPADiect | EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DE| M6G01030158010000C00008768
: Debit CORE | PASCHI Di SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC16838633

Verstone Style 2.5

NG =




S ——

id SDI: 1552261463 Data SDI: 07/09/2019 12:56
. sOmEL0 Trosmissione: FPRi2

. ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A !
- VIA LUCREZA ROMANA 4147 : VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - Ri - IT ' 74121 - TARANTO - TA- IT

P.VA: [T15240741007  P.IVA: IT00146330733

. Cod. Fiscale; 02820100580 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Uffigio; 0000000

| . miportg Totale -
i‘ 2019-00-05

: EUR 17.938,43

CANONE , Canone d locazione N. 18 di 72 - Scadenza 01/10/2019 Yov 1470083 | 1470083 | %

SPESE | Spese dincasso : ! 3,00 3,00 %
D'INCASSO ] '

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART 17-TER : ) !
' DPR B3%/1972 (SCISSIONE DEJ PAGAMENT) : '1 '

Dat Contraﬁo .. CIG
‘ 4179920028 : ! ‘ ;

s

] S (scissione dei pagamentl) E 22% ) 14.703,63 3,234,80
: i
i

n N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% ; 0,00 _ 0,00

i I SEPA Direct . : EUR 14,703, 63 BANCA MONIE DEI , TT06G0103015801000000008768 -
| Debit CORE . : PASCH[ DI SIENA SPA

Dati Trasmitlente: [T04774801007 - Progressivo Imvio; IC16838633

Versione Style 2,5




'

ST 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personaie

| Conitr. Rep. n° % de:?t? [[? / [?

Data scadenza pagamento

v DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
isio
Determ. AD.n° del perstpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DAT, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
L?/ "—" [ { Q verifica quantitd, decumenti e condizioni contrattuali
. RESP. UpHTA’ CONTHATTI
B erisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl m
Q? V2 %) Delib. C.A. . del
7Tz
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Dehb C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta //\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPDNEA 3 IL. RESP. UNITA' TECNICA
. 2019 / / per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONT AB!W BIMANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
per supervision
DATA FIRMA \
15-10-00(8

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:
veriiica conferimento incarico
Confarimentodal ... Prot. .o

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

JDATA FIRMA
t




I 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: 284

DETTAGLIO SuB N.1
gggg?lecma 14.703,63 Data Carico 01.10.2019 Anagrafica ICCREA BANCA INPRESA
Importo Indirizzo
Importo Pagato 14.703,63 Regolarizzato 0,00 cap
Localita
Importo beneficiaric 14.703,63
Causale DIRECT DEBIT

ELENCO DEI SUB Data pagamento 01.10.2019

SUB DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA DI Valuta 01.10.2019
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO . .
; GIRI COMPEN Modalita pagamento "GIRI COMPEN. US
1 01.10.2019 14.703,63 0 Us ) Descrizione Bollg ESENTE

Visualizza elenco da: | : CeE



. \ 1
v FATTURAELETTRONICA Id SDI:1552261472 Data SDI: 07/09/2019 12:56

_ Formato Trasmissione: FPR12
Migtente . o e e o .. Dedhmatario o o, o :

S T R

ICCREA BANCAIMPRESA S.F.A AMAT S.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST), 657

00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT ="
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: TD0146330733 ccdB

Cod. Fiscale: 02820100580 Codl. Fiscale: 00146330733 /
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) Cadice Uflicio: 0000000

et e a7 ALy snn i s T i e s < 5 4 o T R rR— R PSR,

‘Natura Documerito. Data -, . ™ Importo Totale

e e b b

Fatfura 2019-09-05 EUR 23.447,84
DettaglieTines Fatfira - 07T N
S o — T e it inaper & ~ gt e g e g g e 4 s g s i o

Articolo Déscrizione . Qts | Prumitaio | Pr.Totale ¢ VA

CANONE Canone di focazione N. 48 di 72 - Scadenza 01/10/2019 1 1921354 19.213,54 2%

SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 22%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

- Linga . - | d Documento. . ¥ Pata .. .. .. ;Numltem - :Dati Contratto- oo LCUP L 2 CIG

i

4150940001

DatiRiepilogo

- Natura/lFdgibilityiva, - -~ = e - A ALIVA 7 Imponibile Impiosta

SO U T

S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 - 4.228,30

N2 {Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00

B Bagamentor 1T T R e

Condizioni Pagamento AModaliﬁa: e

Pagamento completo

SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANGA MONTE DEI IT05G0103015801000000008768
Debit CORE PASCHI D) SIENA SPA i

i
i

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressive Invio: IC16838632

Versione Style 2.5

L b ddod |

(i o C T T = m
“ ot reaisTeLLSEL 8




—

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1552261472 Data SDI: 07/09/2019 12:56
Forrnatqw'l'_r_'@s.rrﬂssione: FPRJ._Z

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

: V1A LUCREZA ROMANA 41-47 » VIA CESARE BATTIST], 657
: 00178 - ROMA - RN - IT i 74121 - TARANTO - TA - IT
v PUVA: T15240741007 © P.IVA: ITDD145330733

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

Regime fiscale: RFD1 (Regime orcinario) : Codice Ufficio: 0000000

]mporlo Totale

S R i i ol S b L e e e e o e it 1L rm el et
! Fattura i FTEQZTUA , 2019-09-05 , EUR23.447,84

CANONE Canonedi locazmneN 4B di72- Scadenza 01!10!2019 : . 1821354  18.213,54 %

[ BPESE Spese dmcasso . ‘ 8,00 6,00 %
! DINCASSO E 3
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER i LN
DPR 633!1972 (SCISS!ONE DEI PAGAMENTI) |

i. o —a : . - - 7 e i o ! T E o
1 8 (sassmn'e del pagamenti) o 22% 19.219,54 4.228,30
| N2 (Non soggette) ARTI2S CONMA 3 . Loo0% 0,00 0,00

‘ Pa gamento complato

SEPA Direct EUR 19 219, 54 BANCA MONTE DEI ' {T06G0103015801000000008768

© Dehit CORE : PASCH] DI SIENA SPA

Dati Trasmitiente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IC16838632

Versione Styfe 2.5
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-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 7 2, del | 3_
Data scadenza pagamento \
DAT L'ADDETTO AL BYSCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
61 ‘)j C? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. Up#TA' CONTRATTI
) su;eﬁ@me A . Confr. Rep. n. del
DATA FIRBAA, {
79 Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n, del
N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadsnza pagamenio

daia scadenza di pagamento presunta / /1\ DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
1 . 2019 FIRMA DEL RESPON w/ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITANEZILANC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPBN[SIOne

{DATA

/Kv

HR?M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzta 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:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del oo Prof...coooiviien
IL CARD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
OATA FIRMA




. Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL ARFA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
Carte'Ct_:nt_abili di uscita ~ dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 285

DETTAGLIO Sus N.1
Joporto Carta 19.219,54 Data Carico 01.10.2019 Anagrafica ICCREA BANCA INPRESA
Importo Indirizzo
Importc Pagato 19.219,54 Regolarizzato 0,00 cap
Localita
Importo beneficiaric 19.219,54
Causale DIRECT DEBIT

ELENCO DEI SUB

. Data pagamento 01.10.2019
Sus DATA IMPORTO Conro DI MobaLITADI . o 01.10.2019

PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Modalita i N GIRT COMPEN. US
GIRI COMPEN. odalitad pagamento _

1 01.10.2019 19.219,54 0 uS Descrizione Ballo ESENTE

Visualizza elenco da: :



FATTURAELETTRONICA Id SDI:11552261461 Data SDI: 07/09/2019 12:55

Formato Trasmissiohe: FPR12

Witiente " UDesimatrio T
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
V1A LUCREZAA RCMANA, 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT g%
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: MOM46330733 aé )
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fatiura e e .

Natura Documento ",

- Numero. .. iimportoTotale

Fattura FTE9272A

EUR 25.039,18

oo A A
3

‘Dettaglio linee Fattura
ey -;......_‘....\...m.:...-? o

Articolo |

o i

’ VA~

. e R . S
T AT e s L b S e oy A e e e A s b et T R A S PR

~ Descrizione

| Pr. Unitario

Pr. Totale,

CANONE Canone di locazione N, 7 di 72 - Scadenza 01/10/2019 20.519,92 20.519,92 2%

SPESE Spese dincasso 4,00 4,00

P2%
DINCASSO : ? |

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER
DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

(Ne)

) | [ :
Codice Identificativo Gara (CIG) 77791 92850) : ()
AL g L i :

Linea - {idDocumento | Data | Nurmtem  Dati Contratto . 'CUP-

4189920006

Bati Riepilogo -

Natura/Esigibilits IVA

~ ALIVA ' Imponibile Imposgta’

S (scissione dei pagamenti) 22 % 20.523,92 4,515,26

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

Dati pagamento -~ . 7 0 B e
3 .4 - T B 3 ! ; . .
Condizioni Pagamento Modalita. - ‘Scadenza * _Im;?or.to 4 lstituto. f_lﬁm E

Pagamento completo

SEPA Direct

EUR 20.523,92

BANCA MONTE DEI

| T06GO103015801000000008768 |

Debit CORE PASCHI Di SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 ~ Progressivo Invio; IC16838634
[
._-___,__..-.——-'-
T hva 2480

(e L 20

DATADI REGISTR.

Versione Style 2.5
5%, 05 oo
33 .04 8044
5230 eved



FATTURAELETTRONICA Id SDI:1552261461 Data SDi: 07/09/2015 12:55
. Jormato Trasmissione: FPR12

L M;ttente o . : o

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

« VIA LUCREZA ROMANS, 41-47 . { VIA CESARE BATTIST), 657
\ 00178 - ROMA - RM - T § 74121 - TARANTO - TA- IT
- P.VA: 115240741007 i P.VA: TTD0M46330733

i Cod. Fiscale: 02820100580 Ced. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: 0000000

Dat: Fattura R

*Natura Docurnento - "Numero - |mnoft°T0f3|€ R
i,

LA ki 1 S T T

it et e o i 6§ e ) e bt B A Tt B e o il i e o

FT69272A 2019-09-05 i EUR 25.039,18

[

- Pr Totale

| CANONE  Canone di locazione N. 7 di 72 - Scadenza 01/10/2019 ‘ § 20.519,92 20.519,92
' SPESE . Spese dincasso . 400 ¢ 400 . 2%
- DINGASSO .

[VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER , f )
DPR 6331672 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI) ' ' ?

COdlCE Identlﬁcalnn Gama (CIG) \!r ;’ | } ‘.‘
i

- ld Docymienta - | | s,
. 4188920006 ' g , TTr9192850

/iDati Rigpitago.”

Uier o B A e s A B it e

ot A E T

! 5 (scissione dei pagamenti) 22% 20.523,92 4.515,26

N2 (Non sougetie) ARTI26 COMMA 3 o 0% : 0,00 0,00

I““ S T SSRGS B T N o
Pagamento completo -

SEPA Direct EUR 20.523, 92 BANCA MONTE DEI nnsemoaowsmooonooooa?ss
i Dehit CORE - PASCH! DISIENA SPA

Dati Trasrittente: IT0O4774801007 - Progressivo Invio; IC16838634

Versions Style 2.8
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-
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[ L

UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTH
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Contr. Rep. r®

Data scadenza pagamenio

Conv. n°

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

del

Delib. CA. n° 2é del (7

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamem

DAT

Mol

L'ADDETTO AL RISC%(RO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESPAINITA CON"‘F&TTI

.5

Wawisione A Contr. Rep. n. del
IDATA g m
4 / 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 /
Fa

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA{ 2019 FIRMADEL RESPORSABI IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;ﬁsupervisione
DATA FIRM ;

[S(0-40t4

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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodsl ..o, Prote.eoe i,
: L CAPD UNITA" AA.GG. E PF.RR.
1DATA FIRMA,

b
t
¥
=




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: 286

Importo Carta

Contabile 20.523,92 Data Carico

Importo

Importo Pagato Regolarizzato

20.523,92

ELENCO DEI SUB

Sus DaTa IMPORTO CONTO DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 01.10.2019 20.523,92 0

Visualizza elenco da: !

01.10.2019

0,00

MobDALITA DI
PAGAMENTO

GIRI COMPEN.
us

DETTAGLIO SuB N.1
Anagrafica ICCREA BANCA IMPRESA
Indirizzo

CAP

Localita

Importo beneficiario 20.523,92
Causale DIRECT DEBIT
Data pagamento 01.10.2019
Valuta 01.10.2019
Modalitd pagamente GIRI COMPEN. US
Descrizione Bollo ESENTE



