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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee whane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 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.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.952 29/11/2019 12.767,77
IL CASSIERE SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07588341009 C.F. 07988341009

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: dodicimilasettecentosessantasette e 77 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SPA ' IBAN: IT9250306204075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 1438/PR del 31/10/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
1438/PR CIG 7480225CEF
IMPORTO LORDO 12.767,77
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.767,77
CASSA CASSA
- JMPQRTO LORPO -- 12.767,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM!I DELIBERA
DISPONIBILITA'
AMMNVO D ORE IL PRESFDE




SE RN IMEGRATT

Biscossione
hgenzla Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 201900003634630 Codice Fiscale: 07988347009
Identificativo Pagamento: 1992 Data Inserimento: 29/11/2019 - 11:27
Importo: 12767,77 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

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

@a\“\

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti gll embitl provinclall nazionall ad esclusione del territorio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C, F. e P, IVA 13756381002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1907023303 Data SDI: 06/11/2019 23:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario |
|
1
SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA

¢ VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TO7988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

i —— ——— — _]
“Dafi Fattura s e e
i — et e
Natura Documento ! Numero ' Data | Importo Totale -]I
]
Fattura | 1438/FR | 20194081 EUR 13.229,02 !
' i
Causale I
|
I i
| Fattura B2B Split Payment |
\ H
| Detiaglio linee Fattora ~ ~—~ ~ ~~ -~~~ -~ T ———— /o0 omo moemmm e T m o T n
— T T —— T hel ; : — —— ————
Articolo | Descrizione ! UM | Q& | PrUnitaric ' Pr.Totale ' IVA !
i SPLO1- | SERVIA DI PULIAA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.229,02 i (NB) ‘r
| 00002 AZENDALI AMAT SPAAGGIUDICAZIONE CON | E
| DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019RAGGRUPPAMENTO ' ! |
: TEMPORANEOQ DI IMPRESE LA LUCENTE SPA - SERVIA | ! H
: INTEGRATI SRL ATTO REP. N. 141427 RACCOLTA N. 49870 : ;
DEL 12/02/2019CANONE IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE ! :
NS QUOTA PARTE 40% | |
AswCodIVA Art. 17 .6 lett.ater (senizi su edific) #N060107# | E
Data inizio periodo; 2019-10-01 I g
- Data fine periodo: 2019-10-31 I |
L |
T T T T | H |
Linea ' Id Documento Data ! Num Item ! Dati Contratto | CUP l ciG [
. J e e i
| DELUB CDAN.13 . 20190124 I+ 74BO225CEF 3
' f e — )
i_Déti Trasporto ToTTm T Tt Tt o Tt T s e
Eﬁ"ATaEm‘iiEiVeEo‘re_d o indiizzoResa ) T T
| . I
- 2
58 .38, 0003 | |
L n _
Dettagli Trasporto Datl Colli ) T

: Dati Riepilogo T

TUEMNE £ 610s

PMPM £ 12163 1F



L )

Imponibile Imposta

" » Natura/Esigibilita IVA I AL IVA

|
g N6 (lnverslone contabile (reverse charge)) Art.17 .6 left.ater (SENZI su edifici) #NOB0107# 0% 13.229,02 , 0,00
. Dati pagamento Tttt omrmTTm T e o mme mm mmm et )

—_ RS e M s S T e s T T i _r " - 1 - -
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto ' IBAN |
i Pagamento completo [
! Bonifico 2019-10-31 EUR 13.229,02 M9250306904075100000003282
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: wavee02490
Versione Style 2.7

Revg AF
cR ﬁEA C i M. \IA&{__._

DATA D REGISTH

HRiBL A3ELY, oL
S2403 28~

(nFosia

0.7 804, 2018...;

1643840



FATTURAELETTRONICA

Mittente

SERVIZA INTEGRATI S.RL

VIA SISTINA, 121, 124

00187 - ROMA - RM - IT

P.\VA: [TD7988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio)

Dati Fattura

Natura Documento

Numero
Fattura 1438/PR
Czusale

Fattura B2B Split Payment

Dettaglio linee Fattura

Articolo

SPLO1-

Descrizione

SERVIA DI PULLAA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI
00002 AZIENDALI AMAT SPAAGGIUDICAZIONE CON

2019-10-31

Id SDi: 1907023303 Data SDI: 06/11/2019 23:04
e _ . Formato Trasmissione: FPR12
Destimatario C .
AMAT SPA

V1A CESARE BATTIST), 657

74121 - TARANTO - TA - IT

" PIVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Importo Totale

. . - - e

EJR 13.229,02

-

UM, Quta Pr. Umtano Pr Totzle IVA

-

_ Numero 1322902 132292 (N§)

DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2018RAGGRUPPAMENTO : -

TEMPORANEO DI IMPRESE LA LUCENTE SPA - SERVIA

INTEGRATI SRL ATTO REP. N. 141427 RACCOLTA N. 49870 ' - s
DEL 12/02/2019CANONE IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE

NS QUOTA PARTE 40%

AswCodVA Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) ENOBOTO7E . : - . TE

Data inizio periodo: 2019-10-01

Data fine periodo: 2015-10-31

Linea Id Documento

DEL[B CDA N13

Dati Trasporto
Pati Anagrafici Veﬁore

\_
2

S5 B8, poe

Dettagli Trasperte

Bati Riepilogo

Data

201 9-01-24

Dati Contratto cup oG

Indirizo Resa

Dati Colli
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UFFIZIO CONTRETTI E ACQUISTI USFICID PERSDMALE o
varitce condizions, ordin: € conirstis YETiTiE Visits di 22ceriamianty senliano del persanals
Je2iz scaldinza pagamsnio
Cont Rep Rl 8 L -
DATA FIRMNA DEL RESPOMSASILE
Conv. i* ds! i
IL RESP. UNITA" PERSOMNALE
er suparvisions
Detarm. AD. n° gzl P pension
DATA FIRMA
Deliv. C.A n® ds!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii
IL. RESP.-UNITA' CONTRATTI
per supeivisione Contr. Rep. n. d=l
DATA. FIRMA i B
Delib. C.4. n. di
7 Delib. C.A & ) de!
‘ UFFICIO RAGIONERIA )
) verifica dati contabil Delib. C.4. . de! -
dala sc=denza pegamanto indicatz i faitura Data scedzrize pagamento i
dz503 sordenza di pagamants presunis DATA ZTRMA DEL RESPOMNSASILE -
DATA FI_RMA DEL. RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne 7
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supsrvisions '
“~DATA TRWA ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfatta esecuzione lavori

It. CAPQ AF%éA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamanto DATA
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA riIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' A%.GG. E PP.RR. NOTEZ
vzriiiczs confarimenio incarice

conferimantedsl . Brot e,
: 1L CAPD UNjTA' £A.G2. E PE.RR.

=iy
L TR
H

boa v e e e i o e o




_ Natura/Edigibilita 1VA . .

NE (Inversione contabite (reverse charge)) Art.17 c.6 lett.ater (senizl sur edifici) #NCEHO7# 0% 13.229,02

Dati pagamento
Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento ccmplefo

Borifico 2019-10-31

Dati Trasmittente: 05006900962 - Progressive Invio: twee02490

Versione Style 2.7

.. AL VA . _Imponibile Imposta

0,00
ln.'lporto Isfituto IBAN
EUR 13.229,02 Me2S0306204075100000003252
‘Kgdz, 2
F{%C ﬁ*gaﬁ. T !i.ii-.ixjﬁ.fg-"‘fx, :-_-z:..-..i
DATA D RECHRTH).Z A0 ﬁl&a_,
Byt A3849,02 L6439, 0

oA 284038
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UFFIZIO CONTRETT! E ACOQUISTI UFFICIO PERSOMALE
varitics condiziang. o7dins € CoNirgtn diiog wisits d escenamants eanianc dalipersanals
ozie stedzniza pagemenio
Cc;_.t', Rra_;: oo ds - ]
CATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
Cornv. o ds i
ILRESP. UNITA' PERSONALE
S supanvisions
Determ. A.D. n® dsl P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* 45 del ( ?
Date scadenza pagamento '/ “
&
el g
Da_.}f. L'ADDETTO AL RISCOMIRO UEEICIO MAGAZZINO
[ { [o[ verifica quantita, documsnti e condizioni contrattual
» Ii. RESP Al CONTRA’TTI
/ , syfervisione Contr. Rep. n. dal
Salp 7 W m’
AP Delib. C.4. n, dei
| S 7 T -
Delib, C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili Dalib. C.A n. dal

data scadenza pegamanto indicate in fattur‘d/7

Data scadznza pegamento

ILRESP, UNITA' CONTARIL]
per supsrvisionz

E BILN\!C!O

]I

{087 scadanza di pagamentn presunta /' m DATA SIRMA DEL RESPOMSABILE
{DATA FIRMA DEL RESPONS; IL RESP. UNITA’ TECNICA ,
U 7 { 019 per gupervisicne
M DATA

IFIRMA DEl. RESPONSABILE

I

jw

21l A Comedh

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziene lavori

I CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenza pagamento

Daia scadanza pagamento DATA rIRMA DEL RESFONSABILE
RATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA TECNICA
per suparvisions
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE

ey

UNITA AA.GG. E PP.RR.

v=rivica confsrimentoe incariso

MOTE__

[V i s € 4[/( Z/C}_

tltege ML Lgpts)e




