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

Sede lepale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziene al Registro delle Imprese 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.CAS5A COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2019

1.890 13/11/2019

21,778,97

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL. PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

ventunomilasettecentosettantotto e 97 / 100

Bonifico

UBI BANCA,

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

IBAN: IT43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° M45598 del 26/09/2019

PAGAMENTOQ FATTURE N.
M45598 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 21.778,97
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 21.778,97
IDENTIFICATIVO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 21.778,97
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DI ORE IL PRESJ)
[

-/ '
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:&genz s,a Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900003394188 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 1830 Data Inserimento; 13/11/2019 - 1013
Importo: 21778,97 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'’AREA DI TARANTO S.P.A.
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A‘?anzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslene per tuttl gll ambitl provinclall nazlonall ad esclusione del territerio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Glusepps Grezar,
14 - 00142 Roma = [scritta al ragistro defle Imprese df Roma, €. F. e P. VA 13756831002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1661798509 Data SDI: 27/09/2019 19:42
Formato Trasmissione: FPR12

'““Miﬁe'nté';’:;" : ‘_ e e e

i

" Destinatario . .

EDENRED ITALIA Sri

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [T09423840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufiicio; G000000

DatiFattura R TR P AR

DR

X N ) & E - -
Natura Documento " Niimero

- g Importo Totale

Fattura M45598

2019-08-26

EUR 22,650,13

- Causaleé

<y

SEDE-SEDE

BN
¥

typoe Sty i e

Dettaglio Tinde Fattura. 0 rin TP
o e DBSERAZIONS

& Pr.Unitario din

. PeTofle . VA .

BUON PASTO TMS (00010002 0479815 4843 5,00 24215,00

5,00 24.215,00 4%

SCONTO 10,06% SU 24215,00 2436,03-

-2.436,03 -2.436,03 4%

- Linea ... L1d Pocumento: I Data.

© FiNamitem -

+  Dati Contratto faiG

2019-07-01

1 424496/07012019

T ————

6621774562,

Dati:Riepitogo: R T N S

Natura/BgibiMa VA, .

Imponibite:, i

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

21.778,97

Dati pagamento ——

AT

I : g oy P B Y e

- Condizion] Pagamento .. L - Modalita % -Bata Scadenza .

¥

codmporta o lstito §IBAN

§

H
o

4

Pagamento completo

Benifico

EUR 21.778,97 IT43¥W0311101603000000003174

Dati Trasmittente: [T05262880014 - Progressivo Invio: E19MA5598

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1661798509 Data SDI: 27/09/2019 19:42
Formato Trasnissigne: FPR1_2

. ‘Mzﬁenﬁe 2 Dest;natano

- a.g....;:.... .

EDENRED ITALIA Sri i AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANT
VIA PIRELLI 16 | VIA CESARE BATTISTI 657

20124 - MILANO - M1 - [T . | 74121 - TARANTO - [T

P.IVA: 1109429840151 , £ | P.IVA MTD0146330733

Cod. Fiscale: 01014860417 i

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

W

‘Natura Docurnento ’ “Numero : L . . 1 Importo Totale

Fattura M45598 2019-09- 26 1 EUR 22.650,13

RN AR AL RARIANS a0 n AR R YRR KR AN IR AN R RO Al A X0 HE U0 SR EAAL The B FANS AR, RkrAnAN ARy BRI 4 % an ] W eerfa Wae weat Ko Kesssnpanes b .‘\in ARG A h A SRS L ke AR i B R A
Cal_.;_aie L . ) . .
SEDE-SEDE .

Blrs et S

i Pr.Tétaler

BUONI PASTO ™S 00010002 0479815 4843 5,00 24215,00 L 4843 j 5,00 24.215,00

SCAONTO 10, 06% suU 24215 00 2438,03- l P 243603 ' -2.436,03

- - ,_ . . T ~ - : [ .
. Linga Id Documento . . I Data fey O, LiNum e - 7iDati Contratto

1 | 424496/07012019 20194)7-01

Datl Rjepllogo ‘f-'-m'"' R oI T LT T
SIS S o ONLN ST T SR

NaiuralEs&giblhta IVA T j 2 :‘_‘ Z; DeEo e T ALIVA

S {scissione dei pagamenti) EX ART, 17 ter DPR 633/?2

Tﬁatzpagaﬁ't ewmém_:’ wn e e ot s

- Condizioni Pagamento
T AR A T T

Pagamento completo

H ] i !
Bonifico } EUR 21.778,97 ‘ { [T43W0311101603000000303174

Dati Trasmitlente: IT05262880014 - Progressivo Invio: E19v5598

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visits di accertameanto sanitario del personale

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamento

Conv. n°

Vi
FIRMAIDEL REZFONSAEILE

Determ. A.D. n*® del

Delib, C.A. n°® 42

Ut
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supepvisiong

CYBTT, 2019

Data scadenza pagamento

76~ AA- 47 \

DATA L'ADDETTO AL RISCONT
oglle [t

LFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[l RESP. UMTA’ CONTRATTI

p)up;rvismne ) Contr. Rep. n. del
DATA Fl
ﬂ? @ : Delib. C.A. 1. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamerito presunt/ ] DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA / FIRMA DEL REFSP LE IL. RESP. UNITA® TEGNICA
. per supervisione i . o
" ILRESP. UNITA' CONTABIYX EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
per supetviglone - '

DATA

| (ot

A-u-0ig

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAf’O 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 conferimanto incarico
Confarimeniodel oo Prot.cooie e,
! IL CARPD UNITA' A8.GG. E PP.RR.
IDATA SIRMA




