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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 e n° di iscrizione 2l Registro delle Impresz 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 2.084 12/12/2019 82.336,25
Il CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERSAM. IVA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
-0
Partita IVA: C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cottantaduemifatrecentotrentasei e 25 / 106
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAR:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
IVA MENSILE NOVEMBRE 2019
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 82.336,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 82.336,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 82.336,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA' IL TTORE IL lﬁESlDENTE
L




Anno . Mese

{2019 | Novembre

Totale Iva a Credito

Iva a bebito da Vendite
Iva a Debito da Corrispettivi

Iva a Debito 74 ter

Iva a Debito del periodo

Saldo pre compensazioni

nSazio|

. Importo Compensazione

Credito periodo precedente
Iva a Debito del periodo
Acconto

. Saldo a Debito

€ 0,00,

| €82.336,25

0,00

€ 82.336,25

Importo Rimborso

Y dikr

Alyraedli ey
Altri crediti portati in
compensazione
Versamenti auto UE

Credito anno precedente
Credito utilizzato nel pericdo

Credito utilizzato in altri
periodi

Residuo

Credito Iva

fe. Ase4l
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