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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 urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 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 1.989 29/11/2019 3.007,49
IL CASSIERE CONSORZIO PRODEST MILANO SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL. PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RIPAMONTI 115
20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilasette e 49 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCO BPM 18AN: IT33R0503401627000000010491
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 90078 del 13/11/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
90078 CIG 73609976E2
IMPORTO LORDO 3.007,49
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 3.007,49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.007.49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
COJ ILITA' NTE AMM. VO D ORE ILP IDENTE
J




. - A

VIA G. RIPAMONTI, 115
20141 - MILANO - MI - [T
P.IVA: TT12584570159

Regirme fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

FATTURAELETTRONICA Id SDI;1959962875 Data SDI: 13/11/2019 13:51
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CONSORZIO PRODEST MILANO SRL AMAT SPA

| Dafi Eaftura }
i - i
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura 90078 20191113 EUR 3.669,14
Dettagiio Tinee Fattura T
Descrizione | ata Pr.Unitaro | Pr.Totale '@  IVA

SERVIZ0 RELATIVO AL MESE DI 10019 SERVIZO DI GUARDIANIA VS.RiF.- 3.007,49 3.007.49 2%
CONTRATTO N. 12200/UA GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE GO VS
AREE PARCHEGGIO IN TARANTO FINO AL 07/10/2019 CIG 73609976E2

["Dati Riepilogo ) T 7
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 3.007,49 661,65

i 'Dati pagamento — - - K
Condizioni Pagamento ! Modalita ' Data Scadenza ' Importo Istituto 1| IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 15 GG DF

Bonifico l

2020-01-:1

EUR 3.007,49 | BANCO BPM - C/C 10491 | [T33R0503401627000000010491

Dati Trasmittente: M12584570159 - Progressivo Invio: 90078

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1959962875 Data SDI: 13/11/2019 13:51
" . Formato Trasmissione: FPR12
CONSORZO PRODEST MILANO SRL AMAT SPA
VIA G. RIPAMONT), 115 VIA CESARE BATTIST, 657
20141 - MILANO - MI- IT 74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: IT12584570159 - P.IVA: TT00148330733
: Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) - Codice Ufficio: SWKJIPTT
Natura Documento Numero : Data Importo Totale
Fattura 90078 20104143 EUR3.660,14
Défiaglio linee Fattura - /.. % 2. 1':.;‘:' I .
Demnzwne ! Qta Pr. Unitaric . Pr.Totale IVA
- T R A el . - U G A i b
SERVIZIO RELATIVO AL MESE DI 10/19 SERVRZ]O DI GUARDIANIA VS.RIF.- 3.007,4% 3.00748 . 2%
CONTRATTO N. 12200/UA GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE CYO VS '
AREE F’ARCHEGGIO IN TARANT O FINO AL 07;'10!201 9 CIG 73609976E2 :
T NeturarEsigibitita I IVA I ALVA Imponibile lmpcm
i et s o e e 3 it S . e i SR WO ST
S (scnssmne dei pagarrentl) 22% 3.007,49 661,65
rﬁéi“'pagamé-ﬁm R -_;‘.‘-," e §
Condizioni Pagamento | Modalits | Data Scadenza :
Pagamento r.ompleto i :
Cod. Pag. BONIFICO Bomﬁco - 20200131 | EUR3.007,49 BANCO BPM - C/C 10491 IT33R0503401627000000010491
BANCARIO 15 GG DF 5 i i .
Dati Trasmitiente: [T12584570159 - Progressivo Invio: 90078
Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del’

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
peib. CAnr G gal | %
Data scadenza pagamento :

05 1-s

DATA [ ADDETTO AL RISCONTR
/ LS

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali

Contr. Rep. n. ' del
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 fatiura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta / \

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESF{O

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1 7019

IL RESP. UNITA' CONTAB l E|BILANCIO
per super\ns

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2904088 ”R“"A(M

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 supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOT%
/&W

Conferimento del Prot.....ocoi i

"

IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




