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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n? di iscrizicne al Registro delle [raprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 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

2019

1.574 16/09/2019

26.064,61

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18
20124 MILANO (MI)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD:
PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA

ventiseimilasessantaquattro e 61 / 100

Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

IBAN: IT43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° M44805 del 26/07/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
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EbeNRED Al s

I0iccossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900002774447 Codice Fiscale: 01014660417

Identificativo Pagamento: 1574 Data Inserimento; 16/09/2019 - 13:56
Importo: 26064,61 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Ai;enzla delle entrate-Riscosslone - Agente della Hscosslone per tutt] gl ambiti provinclali hazionall ad esclusione del territorio della Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezrar,
14 - 00142 Roma ~ [scritta al registre delle imprese di Roma, C. F, ¢ P, IVA 13756581002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1328545121 Data SDI: 27/07/2019 14:27
Formato T@i@ssione: FPR12
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EDENRED ITALIA Sri

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI-IT

P.IVA: [T09428840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinario)

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 857

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000
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Natura Documento

: Numero_ -

Data i S lmporlo'i’otate

1 Fattura 44805

ELR 27.107,19

2019-07-26

Caumle
SEDE-SEDE
FDettagho linee Fattura v St e e e oo o m s a0 e mit 1 st i st ot e oot

Descnzuane; :

Pr. Unitaric -

s

Pr Tota[e Sin VA

BUONI PASTO TMS 00010002 0444837 5786 5,00 28380,00

5796 5,00 28.980,00 4%

SCONTO 10,06% SU 28980,00 2915,35

| : i

-2.915,39 291539 4%

| Linea ' i Documento . Da!a

s n

* Num ltem

1 H b H
-Dati Contratio ... CUP, .06

1 3424496107012019 201907-01 E B621774CC2
‘[Da'ﬁ"-”nié s e e

Natura!Esaglblhta IVA

Impomblle Imposta

! S (scissione dei pagamentt) EX ART.17 ter DPR 633/72

4%- 26.064,61 1.042,58

} "Dati pagamemo T

i

" Modalita

! Condlzionl Pagamento

 ‘Data Scadenza | -

L LTl e ——

g

lmpotto

LBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 26.064,61 IT43W031110160300C000003174

Dali Trasmittente: [T05262830014 - Progressivo Invio: E19Ma4805

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:1328545121 Data SDI: 27/07/2019 14:27
Formato Trasmissione: FPR12

EDENRED ITALIA Sti AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
ViA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 857

20124 = MILANO - M1 - IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: T02429840151 P.MA: T00146330733 {
Cod. Fiscale: 01014660417 : o - |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :

Fattura MA4805 20190725 | ERZ7.407,19
SEDE-SEDE

BUONI PASTO TMS DO010002 0444637 5798 5,00 28080,00 YL 5,00 1 28.980,00 ! 4%
SCONTO 10,06% SU 28980,00 2915,36- ;, Po201539 | 291530 | 4%

T 424496/07012019

i 2012:07-01

Da’a Rlepiiuga'

Ei\!aturaiEsaglbim:a IVA " .

S (sc:|5510ne dei pagamentl) EX ART 17 ter DPR 633/72 . . 4 % . 26.064,63 T 1.042,58

Da{‘s pagamemc;

.

CondIZIOTII Pagamento * - Modalita ‘Data Scadenza - - dmporio lgtituto o IBAN

Pagamento completo
Bonifico EUR 26.064,61 ~ 1T43W0311101603000000003174
Dati Trasmittente: ITO5262830014 - Progressivo Imio: E19M44805

Wersione $tyle 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza ?

i

Contr. Rep. n° del s

D§I‘?z / . FIRMA RESPONSABILE
Conv, n° del ? ((0

ILRESP.ZUNITA' PERSONALE
Determ. A.D. p° del , per stipervisione
z E_J%T (P FIRMA
Delib. C.A. n° 42 dgel | of /A 0 / L/O @‘3
I

L'ADDETTO AL R!S(@RO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DZA%P / (3

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per weg'!sione A Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRM ( /
i ‘ Delib. C.A. n. del
rd / ATl Z
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil Delib. C.A. n. de

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
ﬁ
DA3T A 2018 FIRMA DEL REZP E IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTMTA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p supervisione
DATA FIRM
AR

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del ...... e Prof...coiii
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




