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

Sede legale ed aimministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 4997794247 ’
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.4%7.272,00 - Capitale Socigle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE" . _ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2019 1.776 23/10/2019 2.992,64
IL CASSIERE GIRA GIORGIA i
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO STUDIO LEGALE B
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
VIA DELLE CERAMICHE 23
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R

DICONSI EURO: duemilanovecentonovantadue e 64 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

CC 13.07.0001;

IBAN: IT3200538515806000000129189

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PRESIDENTE CDA OTTOBRE/1S

PAGAMENTO FATTURE N,
15

IMPORTO LORDO 2.992,64 |
TOTALE RITENUTE 000 |
IMPORTO . 2.992,64 ‘.'
CASSA CASSA
IMPCORTO LORDO 2.992,64 J‘:
RISULTANZE ) :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
' R
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IE DIRIGENTE AMM.VO IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1813155953 Data SDI: 21/10/2019 14:22
N Formato Trasn‘isii'g’ne: FPR12
Mittente Des‘ﬁnatario
GIORGIA GIRA Amat s.p.a.
VIA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT02548800736 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: GRIGRG75MBBL049R
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
§Um‘ Fattura - i = i iere | o s g e e s b e ,_:, B
Natura Documenbo Numero Data Importo Totale
Fattura 15 | 2018-10-21 EUR 2,992,64
Dettag!io hnee Fattura - T - cmm - Lo - T
L Descnznone Qea Pr Umtano 0P Towle VA
COMPONENTE CDA - PRESIDENTE 2.800,00 2.800,00 2%
; ; Datf R:tenuta T - o -
T'per Ritenuta : . _Imporio Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
z é - g
Ritenuta di acconto persone fisiche . 560,00 20,00 % A
: i ;
e Datl Cassa Previdenziale B ST e A T ws
g . Al ‘Imporio lmpombﬂe .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa + AL !VA? Ritenuta  Natura
Cassa nazionale prevdenza e assisterza awocati e procuratori 4,00 % 112,00 22,00 8l
legali %
! Dati Riep:logo T T e e oom T ’ T
Natura;Esg:bmta wa e - !mpomb:ie  Imposta
22% 2.912,00 640,64
Dati Trasmitiente; ITGRIGRG7SVESL048R - Progressivo Invio: 41
Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA Id SPI:1B13155953 Data SDI: 21/10/2019 14:22
; Egryjayo TrasrrJi
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GIORGA GIRA Amat sp.a.

ViA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesare Battisti 657

1 74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO-TA- 1T
{ P.IVA: [T02548890736 P.iVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: GRIGRG75MEGBLO49R i
i Regime fiscale: RFO (Ragime ordinario) i Codice Ufficio; SWKJPTT
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Faﬂura i 15 . ; 2019—10-21 . EUR2.992,64

¢ Dettaglio linee Fattura ~ "7

Descrlzmne :

Pro Umtano

- i i s b S 5 e et e e i S S i e o et o SR st in : )
COMPONENTE CDA - PRESIDENTE , 280000 . 280000 ; 2%

= ‘!mpnrto thenuta N:quoﬁa Ritenuta, - L Causa!e P'agamanlo

JENSEUFRIA TSRV S A -

20,00 % A

:

560,00

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratcn
Iegah
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' Natura!Esxg:bllita VA
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2.912,00

Dati Trasmittente: [TGRIGRGTSMBSLO4YR - Progressivo Invio: 41

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

UFFICIO PERSOMALE

verificg visitz di accertamsanto sanitario dzl persenals

Dazia scadsnza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del _ per supsnvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
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 dafi contabili Dalib. C.A. . del

‘|data scadenza pagamente indicata in fattura_

Data scadenza pagamento -

daia scadenza di pagamento presV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| I faWWl|
APATA FIRMA DEL S ILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervmone
pers emsnone

fute 08 ffRTM__’

(s

UFFICIO TECNICO *
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA“E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

IDATA

Data scadénza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica confarimento incarico
Confarimantodal Prot...oo e
IL CAPDO UNITA® A8.GG. E PF.RR,
iR




