ESERCIZIO 20 A9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 2A2A

ICCReA




}‘:‘_‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A. L

Sede legale ed armministraliva: 74100 TARANTO - Via C. Bablisti, 637 !

Tetelono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :
Codice fiscale, Partita IVA e 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

y GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
: 2019 ‘ 2.121 13/12/2019 66.656,36
. IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA i
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO a
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
L VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
33 Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580 .
! CC 13.07.0001;
" !
. DICONSI EURO: sessantaseimilaseicentacinquantasei e 36 / 100 ' :
PAGAMENTO: Bonifico -~
ADDEBITO MPS . IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO :
CC 335 3° RATA MUTUO ICCREA 5 MINIBUS MMI-URBY . ~
PAGAMENTO FATTURE N, ’ R
2 FTG189041G, FTG189035G, FTG189040G, ASGS0022G, .
by
A
IMPORTO LORDO 66.656,36 | .
TOTALE RITENUTE 0,00 tL
: IMPORTO \ 66.656,36, :
CASSA CASSA '
IMPORTO LORDO 66.656,36 .
RISULTANZE ' 'i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ¥
PROG. ORDINATIVI EMESSI
'ESTREM! DELIBERA ;
DISPONIBILITA’ . ]
. ~ ¥i i ] ‘ T
. VISTY NT:\\BILH'A' ELPIRIGENT'E AMMVO P iTT IL PRESIDENTE - - ‘
}’ . . .
] . : -
i 'I\@/\j J, T BRIV ' ) * —
. 1]/ 1 et B
: ‘ : H
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DettaglioProv¥isorijsp  Fillale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBH/AWAIEDLAREN DsoeiRere Bt aliorayxisos 29EB. .
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO -DETTAGLIO Sus N.1
(.;ARTArtCD:T:tBILE: 331 Anagrafica ESC](:Z‘:PAEA BANCAIMPRESA
mporto Carta . A
Contabile 19.229,54 Data Carico 02.12.2019 Indirizzo
Importo Pagato 19.229,54 LMporto 0,00 AP
Regolarizzato Localita
Importo
beneficiario 19.229,54
PAGAMENTO SDD:
1 SUB
ELENCO DE ‘ Causale 000000261097936
SuB DATA IMPORTO ConTO DI MOPDALITA DI Data
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA | PAGAMENTO pagamento 02.12.2019
o1 02122019 19.229,54 0 ADDEBITISDD  yj5ta 02.12.2019
| Visualizza elenco da; BT Modalit
\ pagamento ADDEBITI SDD
Descrizione
Bollo ESENTE

1dil 13/12/2019, 11:37



3

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 1961745528 Data SDI: 13/11/2019 17:18

o ) Formato Trasmissione: FPR12
fhﬁiﬁél;t-e_m oo T ) Destinatario o T §
! ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. | AMAT S.P.A |
| VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657 A
| 00178~ ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT 2,57
i P.IVA: IT15240741007 P.IVA: ITO0146330733 O@

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000
|

| Cod. Fiscale: 02820100580 ‘ Cod. Fiscale: 00146330733

Dati Fattura i ) o7 ST .

e e
[Natura Documento ; Numero ! Data Importo Totale \
| a S—
1 Fattura FTG189039G 20191108 EUR 23.460,04 i

]

Dettaglio linee Fattura T i I ’ o T o S

R T T R
E Articolo | Descrizione ©oQta ! Pr. Umtano ' Pr.Totale 1 IvA

SPESE PER | Spese per calcolo indicizzazione ded 31/10/2019 52 303504 10,00 2%

CALCOLO

CONGUAGLIO

DI IND

CANONE Canone di locazione N. 50 di 72 - Scadenza 01/12/2019 18.213,54 19.213,54 22%

SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2% |

DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER {N2)
| DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT)
; - T T '
| Linea Id Documento | Data | Num tem | Dati Contratto | cup L cie
e ear o e oo e e reem o e e _
! 4159040001 I { |
1 —_— e e 1 — . .

. Pati Rnepilogo ’ ) ) o i -

I e e e e e e e T S e e e

Natura!Esiglblllta VA ALIVA | Impomblle imposta Ji
ES {scissione del pagamenti) 22 % 19.229,54 4,230,50 :

|
E N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00 I
Dati pagamento o ’ . i .
i Rl Bat;-_u —- -,__,-,-! e e e e i__ e o s
! Condizioni Pagamento Modalita s Importe | Idtituto . IBAN
E cadenza | ! :
{i Pagamenﬁo oomplef.o
{ I Y
\ | SEPA Direct EUR 19,228,54 | BANCA MONTE DEI IT06G103015801000000008768
| Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
L 1 ]
Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC16917467
Ve‘::sione S:yle 2.7 mmm_-:iﬁ‘?ﬁﬁl%—@gif
??'@\’ Bow { -—_—-;;_[B_,ﬂ!uaﬂhﬁw,,lmg_..
i3 94 void [DATA RS2
E‘-}:. é: . %E} k@,@.ﬂ‘i N - P :} by

-

P
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» FATTURAELETTRONICA

s

ICCREA BANCAIMPRESA S5.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178- ROMA-RM-TT

P.VA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Dat Fattura -

FEaen 2. BT 6 L are s e e

Natura Documento

Fattum

§ Numero

Fl' G1 89039G

Dettaglio Jinéé Fatiia ...

Articolo
SPESE PER
CALCOLO
CONGUAGLIO
DI IND

Descrizione

B ab L T PP AR WL Y WL I

Spese per caicolo indicizzazione de! 31!10.’2019

Id SDI:1961745528 Data SDI: 13/11/2019 17:18
 Formato Tresrissione: FPRI12

AMATS.P.A
VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- [T
" P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Ufficio: 0000000

., !mporto Toble
2019—11-08 : EJR2346004

; QB ¢ Pr.initario |

TN A b e e a2 G et e ar 4 TR Sk b e

32 3000 @

Pr Tota]e

1000 Co22%

CANONE , Canone di locaztone N 80d72- Scadenza 01!12/2019 l 19 213 4 19 213 54 2% )
SPESE Spese d"ncasso 6,00 6,00 - 25% . .
DINCASSO i S
IVAVERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELIART, 177ER | : (N2
DFR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT) i .
Linea Id Documento _‘f Data i Num Item ‘ Dah Contratto ¢ CUP f CIC:%.:;
. 4159040001 ' ; ' : e

Nah.lmli‘sigiblhta [VA oo

A S AR T AP 4B e e -

: ALIVA |

- b ek et
S (sasslone deu pagamentl) : 22% :
N2 (Non soggette) ARTIZ6 COMMA 3 0% .

a ' Data
] N
Modalita . Scadenza ;

- i
H

Condizicni Pagamento

S P A U

Pagamento completo

SEPA Direct
Dehit CORE

Dati Trasmittente: TT04774801007 - Progressivwo Invio: IC16917467

Versione Style 2.7
55 95 &po
\f I a4 o4
57 37wt

_..

O T TR IO MNP T

Importo

i Isfituto
i st s sl e e i et e et

e ot o 8 AN 8 e o

EUR 19 229,54 . BANCA MDNTE DEI MGG 103015801000000008758
. PASCHI DI SIENA SPA '

L 8 MRS e
o
4 ST 7
DA!:"L*MI—L et Sy,

., 3 e
. >~ ~ i T 3 ™ A
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* de!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
R DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ZZ/ del [ ‘5
Data scadenza pagamer%/( Q
DATA ’ L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
[ ﬂ [ { [ Ql verifica quantita, documeni e condizioni contrattuali
7
IL RESP. UNITA' CONTRATTH
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA (
' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERU!V;
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. de

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prcs.unt'1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIR FL ES ONQAB] IL RESP. UNITA' TECNICA
14 B 20 j -
per suparvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
par supervisione {

FIRM

il

1108

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

variiica conferimento incarico

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:

Confarimento del

IL CARD UNITA' AAGG. E PR.RR,

E DATA FiRMA
4
L




DettaglioProvvisori.jsp

Filiale: 5601 - Ente: 1 - AZIENDA PER

Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 332

Importo Carta
Contabile

Importo Pagatoc

ELENCO DEI SUB

DaTA
PAGAMENTO

1 02.12.2019

Sus

Visualizza elenco da:

1dil

20.523,92 Data Carico

Importo
20.523,92 Regolarizzato

IMPORTO CONTO DI
BENEFICIARIO EVIDENZA

20.523,92 0

' ’
P

02.12.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

LA Mo@sAwRtmEDL. mesEy TosoiEehlIERo Rt glicrdyaisori HGEB. ..

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

20,523,92

PAGAMENTO SDD:
000000261097943

02.12.2019
02.12.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE

13/12/2019, 11:38



h..'
FATTURAELETTRONICA Id SDI:1961745534 Data SDI; 13/11/2019 17:08
o . Formato Trasmissione: FPR12
“I\_![;t—téntemu% Tmm Tt T - Destinatario o 7
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A
V1A LUCREDA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM-IT 74121 - TARANTO - TA-T

P.IVA: IT15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580

P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Bati Fattara’ . - e C o mee e e e e a e e P . I
NatraDocumento | Numers o limpotoTotle |
Fattura FTG183041G 2019-11-08 EUR 25.039,18
* Déttagliv line Fatiura wnmcm e b sk e e e 4 ki £ b e et ok e e = am ,
Cateo | Demdwone | a# | Peustro | PrTemle | WA
'}:ANONE Canone di locazione N. 9 di 72 - Scadenza 01/12/2019 20.519,92 20.519,92 | 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2 %—
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2)
DCPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2) !
Linea } Id Documento } Data ! Num Item ‘} Dati Contratto cup | cle !
4199920006 1 - 77791928_55 !
" Bati Riepilogo ~ ST ST Tt o s
NataEsgeigiva | ANA | twponble | mposw |
S (scissione dei pagamenti} 22% 20.523,92 4,515,26
N2 (Non soggette} ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00
Datl pagamento c, T oo e e T s e n o )
e = — - : ( o
Condizioni Pagamento Medalita , ScaD::nza ;  Importo 1‘ Istituto 1 1BAN
R | ‘
Pagamento completo
! SEPADire;—"_!- EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI I'I'OBGO103015801060000008768
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: MT04774801007 - Progressivo Invio: IC16917470

Versione Style 2.7

535 0%, oro
b{-ﬂmf‘g ,@B--"i“f
%2 39 w4

— ]

Lo g ALEEA
=Y a Nov. zmg

M el SR
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1961745534 Data SDI: 13/11/2019 17:08
Formato Tresmissione: FPR12

Nrt:ente'f T

1 3 TEo iy

ICCREA BANCA]MPRESA SPA " AMAT S.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST), 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: T15240741007 © P.IVA: TTD0148330733

Cod. Fiscale: 02820100580 * Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFOt (Regime ordinaric) - Codice Ufficio; 0000000

Natura Documento | Numero 5 Data . Impnrto Totale

e e e b 8 ey 3 s ket v i s e i oS ¢ A ot 1 27t -._................._.W.... vt et st

R TR L |

Fattura * FTG189041G ; 2019-11-08 * EUR 25.039,18 i

Articolo ! Descrizione _ | Q& | Pr.Unitario | Pr Totale oA

A R g T = ey 4 Ay e sk = S A = A T AL B AT e b x o = A m h e, g At e - .- WeE

CANONE Canone di Iocazlone N 9 d 72- Scadenza 01112/2019 : . 2051992 20.519.92 22%

e e e 1 st = S 12 2 e e v e s

SPESE Sp&se dincasso i P40 ;400 2%
DINCASSO ; i . .
" (VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI [ DELLART, 17-TER : : L)
- DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT) . : : :

. Codjce ldentuﬁcaﬁ\n Gara (CIG} 7779192850

Linea i 1d Documento ' Data ‘Numltem | Dafi Centrato : CUP

k3

Mt =t 27T ek e i i, i ka8 4 e e e e s LA AR 3 4 el ST Ay L e W bt A e 5 W YRR P £ G oot N e v g

. 4199920008 ! : : l 7'/79192850

* e e . 1

AL Impenikile lmposza A

S TV B i ; wh At ri i e

Natura/Ssigihilita IVA

i PP H e z e s has

5 (scissione dei pagamenti) 2% 20.523,92 ; 4,515,26

N2 (Non soggette) ART/26 OOMMA 3 0% H 0,00 ' 0,00 i

‘Pati pagamiento

Data
Scadehza

VS, AN SOV O RPN W ; et ki et s i

Condizioni Pagamento Medalita

i
i
]
'
1
i

Pagamento completo
SEPA Direct EUR 20.523, 92 BANCA MONTE DEI I'I'DGGO10301 5801 000000008768
: Debit CORE PASCH[ DI SIENA SPA

Dat Tragmitiente: 04774801007 - Pragressivo Invio: IC16917470

Versione Style 2.7

04 . eodd DATAD m‘ ZTER e1 4 ‘@’_2“_19

i e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e coniratte

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di ascertamanto sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 7é dei /7

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagapzento “

£

DA‘[A LADDETTO AL RISCONTR
.‘z/ H[ (4 @

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizieni contrattual

L RESP _UKITA' CONTRATTI
rvigione H

a Conir. Rep. n. del
DAT \j \
// {‘/5’ /] Delib. C.A. n. del
| Delib. C.A, n. del
UFFICIO RAGIONERLA
verifica dati contabil; Dalib. C.A . del

dzta scadenze pagameanto indicata in fatiura

Dala scadenza pagameanto

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?AT zmg E( PONQABILE

IL RESP. UNITA’ CONTABIUTA' E BILAN
per supsivisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Troal™ (onedl

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnisi

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona

CATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

f\

nfarimentodel ... Prot

IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

;
DT A, ST
;
1




DettaglioProVvisdrijsp  Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBSIWALKSLLMEEN BroRer ol raglioRMyAisori BGHE. .

Carte Contabili di uscita - dettaglio S
INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE: 333
Importo Carta .
Contabile 14.703,63 Data Carico 02.12.2019
Importo
Importo Pagato 14,703,63 Regolarizzato 0,00
ELENCO DEI SUB
SuB DATA IMPORTO CoNTO DI MODALITA DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO
1 02.12.2019 14.703,63 0 ADDEBITI SDD
Visualizza elenco da: | G |
1dii

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

14.703,63

PAGAMENTO SDD:
000000261097971

02.12.2019

' 02.12.2019

ADDEBITI SDD

ESENTE

13/12/2019, 11:38




Bl 854
FATTURAELETTRONICA Id SDI:1961745523 Data SDI: 13/11/2019 17:09
w o o L Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario T
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA-RM - [T 74121 - TARANTO - TA- IT 3
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: ITD0146330733 ( E: 33
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
" Dati Fattura e ST i coroommmmm o o I o o
Natura Documento & Numero ! Data r tmporto Totale '
Fattura FTG189040G 2019-11-08 EUR 17.938,43
“Dettaglio linee Fattura T ) vt Tmom o T T
S T - - B e
Articolo Descrizione Qta ' Pr. Unitario r Pr.Totale ° IVA
CANONE Canone di locazione N. 21 di 72 - Scadenza 01/12/2019 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
IVA VERSATA DAL CCMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2}
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTY) i
L — i
Linea | 1d Documento | Data | Num Item | Dati Contratto | cup | cie
4179920028 %
" Dati Riepilogo - . Tt T T oo oo
poomm o Tt T T T Ty T T _'T" N
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA ! Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00
! Dati pagamento coT o T cooomr T e ’ Tt m T oo T
o 1 pam » o -
Condizioni Pagamento ! Modalita Scadenza | Importo i Istituto ] IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANGA MONTE DEI [TO6GG103015801000000008768
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IC16317468

Versione Style 2.7

55,05, 000 R uvacd6F3
F3. 0k e !DATA ] RE(&!E?"F%!!’ W B

*}:}’:’i,_%@ o



Id SDI:1961745523 Data SDI: 13/11/2019 17:09
Fomato Trasm:ssuon

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. - AMAT S.P.A

VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.MA: IT15240741007 ! P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 " Cod. Fiscale: 001456330733
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario) Cadice Ufficio: 0000000

' | .
Natura Documento { Numero i Data ‘ Imperto Totale

P T Y Oy S —, ~ : . 3 ' - - i - 3 B i & a= e “ PR ARt AL S AP " m e .-‘-
Fattura ¢ FTG189040G | 2019-11-08 ¢ EUR 17.938,43
. . | O e e

Arficolo ! . Descrizione i Qta  : Pr. UnitarioAg Pr Totale i VA

GANGNE Canone di IocazmneN 21di72- Scadenza 0111212019 - 1470063 P1470083 . 2%

Vid s e D L LR

SPESE Sp&se dincasso ; 3,00
D'INCASSO

. IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17-TER
; DPR633f1972 (SCISS]ONE DEI PAGAMENTI) : .

300 | 2%

(N2)

Linea Id Dccumento ! Data hum Item Dati Contratto . cup Lo
s e i e e e 5 e T Lt st S .\...L - L ERPERNPS FRS 7 VSRR - O ST
4179920028 ! S

i Datl Rzepi!ogo :

Natha!Egglbm!a WA Imponibile | imposa

S (sc;ssmne de: pagamentl) 22 % ‘ 14.703,63 3.234,80 .

N2 {Non soggette; ART/26 COMMA 3 , 0% 0,00 0,00

Condizioni Pagamento ;- Modalita S Data ; | IRAN
X i cadenza P
Pagamento completo

:  BEPA Direct \ { EUR 14. 703, “ BANCA MONTE DEl . nuaemosmsemoooooouoams
Debit CORE - : PASCH] DI SIENA SPA ; '

R VRS SO S S r e s o e e e e e e et e

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC16917468

Versione Style 2.7

R%C _ é\é '1 1\0?6?_5
DATA D PEQISTR 45 w m

RS 05, ol d
2.6k d@eid
2

52, 2D mend
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o
—

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
/\ermca congdizione, ordine e contratlo

LIFFICIO PERSONALE
verifics visite di accerniamanto sanitario del personals

L;U/,ufu. 07 [c2liZ
Contr. Rep. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spsrvisions
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
. \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
&[ { cf verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
iL RESP, JAITA' CONTRAT‘F{
[ pkivisione , Contr. Rep. n. del )
DATA
z’/ {f M Delib. C.A. n. del
—ti
- Delib. C.A. n, del
UFFICH) RAGIONERIA
verifica dali canlabili Dedib. C.A n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

: fdata scadenze o pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
. ?‘ﬁ‘m fig F'RW RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
)2 ) /ﬂaj Vi ,b‘i m I per supervisione ]
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bluff\.cm DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
per SUPF‘NI:IUHQ

Wn {“p'q FIRMAQ !9 ]

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICAE S
verifica dati tecnici

STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superyisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice conferimento incarico

Conferimento del ... Prot

ADD UNITA' AAGG. E PF.RR




5 4 A : o
DettaglioPrqvvisprijsp  Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBS/AWAINEDL e Tosoieb Rl realigPryXiTori AGRR...
Carte Contabili di uscita - dettaglio :

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 334 ICCREA BANCAIMPRESA
Anagrafica SPA
Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 02.12,2019 e
Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato o,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo
ELENCO DEI SUB beneficiario 1.248,50
SuB DATA IMPORTO ConTo DI MODALITA DI PAGAMENTO SDD:
PAGAMENTO  BENEFICIARIO EVIDENZA paGaMENTO  Causale 000000261098071
1 .12.2019 . 0 DDEBITI SDD
02.12.20 .______._.._.1 248,50 A Data 02.12.2019
Visualizza elenco da: : pagamento
Valuta 02.12.2019
Modalita ADDEBITI SDD
pagamento
Descrizione ESENTE
Bollo

1di! 13/12/2019, 11:38



251628 5777026 - 0110/0314 - 1/1 - 1/2 - 263/876 | 0003_0003 - 2832 — 10844/5422
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Iccrea Bancalmpresa

lecrea Bancalmpresa S.p. A

Soggetta ad attivita di direzione e coordinamento da parte df

lecrea Banca S.p.A. capogruppo del Gruppo Bancario Cooperativa lecrea.
Seda legale e Direzione Generale:

via Lucrezla Romana, 41/47 - 00178 Roma

Tel+39 06, 7207.1 « Fax+39 06, 72076409

Gruppo
Bancario
Cooperativo
Iccrea

Cap'tale Soclale Euro 794.765.304,70. Lv. Numera verde 800-525454
C.F. 02820100580 Iseritta al Reg. delle imprese di Roma - REA, n.417224 info@lcereati.beadt
Socletd partecipante 2l Gruppo IVA Gruppo Bancario Cooparativo fecrea, Partita IVA 15240741007 wnw.icernabancalmpresa.it
I5critta all'elbo delle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123

Iscritta aliElenco degll IntermedTat) Asslcurativl Seziore D n. DO0D233765

Adetente al Fondo dI Garanzia del Depositant] del Gredite Cooperative,

al Fondo Nazlonale di Garanzia Fondo Interbancaric di Tutela dei Depasiti

pE b H oo ID: OBXAOTOB8M2

- DCOPIO:PB
- WX Bart - PMS1
251626-5777025 - 0110/0314 RIF. 1871021/0000
AMATSPA

VIA CESARE BATTISTI657 7 55 by

74121 TARANTO TA

Amatl 3.p.A.

Prut Entrata Nr. 0019139/2019
del 20/11/2018 ore: 15:09:52

”ll [l

Avviso di scadenza ASG80022G

Data Emissione 08/11/2019

Scadenza 01/12/2018

Totale 1.248,50
Cliente

Denominaziona AMATSPA

C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733

Godice Cliente 1971021

Estremt bancari

:

Regolamento s.b.f. Iban IT0SG0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Pagina1



514451 .
lccredBancalmpresa E::;z",:m !

Iecrea ,

Iccrea Bansaimpresa S.p.A, Capitale Socfale Euro 794.765.304,70. iv. Humera verde 800-525454
Seqgetta ad attivith dl direzione e coordinamento da parte di C.F. 02020100580 Iseritta al Reg. delle imprese di Roma- R.E.A. n417224 info@lecreahbl.bee.it

Iccrea Banca S.p.A. capegruppo del Gruppa Bancario Cooperativo [ecrea. Societh partecipante al Gruppe IVA Gruppe Bancarlo Cooperativa lecrea, Panita (VA 15240741007 wynw.lccreabaneaimprasa.it
Sada legala ¢ Direzlona Genarale: Iscritta aif'afbo defla banchg n, 5405 - Cod ABI n. 3123

via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma Iscritta al'Elenco degll Intermediart Asslcurativl Sezione D n. DO00233765

Tel,#39 06, 7207.1 - Fax+39 06, 72070409 - Aderente al Fende di Garenzla del Depasitant! ded Credita Caoperative,

4l Fando Nezlonal di Geranzla Fundu Interbancarlo di Tutela de! Depasiti

Avviso dl scadenza ASG80022G
Data Emissione 08/11/2019

Codice VA

Contratto.

- Scadenza.

' Descrizione

Oneri per Servizi Accessori della Copertura Assteurativa: periedo di 4179920028 01/12/2019 1.248,50 36
riferimento 12/2019 . sy
———————————————————————— :--‘-..ln'—__--_--—--——---.—-.-—-----n---——--.-....-..--.-..-...-----—--—--—--—--—--—.—J-—----———--——u—--—
' Imporijbile VA Importi -
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BiS DPR 633 36-BIS DPR633/72 1.248,50 o]
TOTALE DOCUMENTO . 1.248,50
Annotazion| -

DOCUMENTO NO IVA - . ' . .
OI1 presente documento non deve essere registrato ai fini IVA.

5g§g oot® . - _
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251628 5777025 - 0110/0314 - 14

- 4i2-253/676 | 0003_0003 - 2832 — 10844/5422

1

e

" Jecrea<®Bancaimpresa

leerea Bancolm sesa S.p.A

Soggeta ad attiitd di direzlone e coordinameste da parte dl

lecrea Banca S.p A, capogruppo del Groppo Bancarts Cooparative lecrea.
Sede fzgalo @ Dlrezlang Qendrale:

vla Lucrezla Remana, 41/47-00178 Roma

Tel.139 06. 7207,1 - Fax+39 06. 72078409

Gruppo
@ Banéario .
" Cooperativa
Iccrea

Capitale Socials Euro 794.765.304.70. Lv. Humerg verde 800-525454
C.F. 02320100580 Iscritka af Req. defle Imprese di Rema -REA, n417224 . infogicereabi beg, it
Socleth partecipante 3] Gruppo IVA Greppo Bancaslo Caoperativo lcerea, Partita IVA 15240741007 wiww.locreabancalmpresady
Iseritta 2il'albo delle banche n. 5405 - Cod AB( n. 3123 . g -
Iseritta alVElenco degh Inteimedlanl Assleurativi Sezlons b n. D0G0233765
Aderente 2] Fonda di Garanzla del Depostanti del Credito Caoperative,
alFondo Nazlonale di Gasanzig Fondo Interbancarlo di Tutela del Depositi

ID: OBXAQTOE8M2

Jous T
5 DCOPI0458
: . MXBari- PM31

. 516285777028 -0110/0314 RIF. 1571021/0000

AMATSPA 7
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Amat 3.p.A.

Prot. Entrata Nr. 0019189/2019
del 20/11/2019 ore: 15:09:52

R

_ Q;v;n

1’

Avviso di scadenza ASG80022G ]
Data Emissiane 08/11/2019
Scadenzd 01/1212019 -
Totale 1.248,50 . C e TE
Cliente -
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733 =
Codica Cliente 1971021

Estromi bancar
1

Regolamento sb.f. lban IT06G0103015801500000008768
TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SISNA SPA

Pagina 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine & contratio

LFFICIO PERSONALE
verifics visitz di accertamanto sanitario del personalz

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er rvisione
Determ. A.D. n° del PET supemvist
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UMITA' CONTRATTI -
_ L£PET supervisione ] 4 Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA, : -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONER!IA
verifica dafl conlasil Delib. C.A. N, del

“idzla scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenze pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - iL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisions
Il RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO NATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
pear supervisivine
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiica conferimento incarico
Conferimanto del .......coovevivieeee e, Prot.....ocoeeiiins

iL CAPD UNITA' AAGG. EPP.RR.

DLETA, [FiRNA

T g =t
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i x i Gruppo.
+ lccrea<@Bancalmpresa ggggg:':m

Igcrea Bancalmpresa 5.9 A Capitale Saclale Euro 794.765.304,70. L. Numerq verde 800-525454
Sogyetta ad attivitd di direzione e caurdinamento da parte di C.F. 62820100580 {scritta a! Reg, delle imprese di Roma - R.EA, 0477224 info@leereabl boe.it

tecrea Banea S.p.A. capogruppo del Gruppe Bancario Cooparativa leeraa, Soeletd partecipente al Gruppa IVA Gruppo Bancarlo Coeperativa besrea, Partita IVA 15240741007 wenrleereabanealmprosa,it
Sede legala e Direzicne Genetale; Iscritta alf'albo defle banche n. 5405- Cod ABI 0, 3122

via Lucrazia Romana, 41/47 - 00178 Roma Iscritta allEfenco degll Imermediari Asslcurativi Seziena D n, D000233765

Tel 39 06, 7207.1 - Fax+39 06, 72076409

Aderente al Fondo dl Garanzfa dei Depositanti del Credito Cocperativo,
&l Fondo Nazlonale d) Garanzia Fondo Interbancario di Tutela del Depasiti

Avviso di scadenza ASG80022G
Data Emissione 08/11/2019

Onen per Servizi Accessori della Coperiura Assicurativa: periodo di 41 79920028 ' 1.248,50 36
riferimento 12/2019

CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633/72

Annotazioni

DOCUMENTO NO IVAR -
DIl presente documento hen deve essere registrate ai fini IVA.

LAF"& 0
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UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® %‘aei 2‘1 /l ¢ / ( 7-

/ |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
2(1 {( {a verifica quantita, documenti e condizioni contrattual;
1
. N Conir. Rep. n. del
CATA / (
7 -"/(Z'/ {3 Delib. C.A. n. - de!
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERLA -
vetifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenzs pagamente indicata in fattura

Dala scedenza pagamanio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{"" o 7a1 [P RS RESPPNSARIE IL RESP. UNITA' TECNICA
; A3 A ! h par supervisione
v TS
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

[ (1008

N

UFFICIO TECNICO
verifica parfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaaenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Confarimento del vvvvvvee e,

iL CARPD UNITA' AAGG. E PR.RR.

JIDETA FIRMA

i




DettaglioProyvisorijsp  Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBS/FAMELLEEN Toso et RERO B licRaayAiTor 6RB. .

Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE; 335

Importo Carta

Contabile 10.950,77 Data Carico

Importo

Importo Pagato 10.950,77 Regolarizzato

ELENCO DEI SUB

Sus DaTA IMPORTO CONTO DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 02.12,2019 10.950,77 0

Visualizza elenco da: |

1dil

02.12,2019

0,00

MoODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

10.950,77

PAGAMENTO SDD:
000000261383251

02.12.2019
02.12.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE

13/12/2019, 11:38
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Hovo

i Allegato "A” :
] : PIANO DIAMMORTAMENTO ! / 2
E &
Tee s
| B amporta Deb: Hes | 6chidenza;
1 10.592,27 61023956| aamerz013| AX-G A\
2 10.848,77 1.169,63 977914 600.460,42 19.539,58 | 317102013 )6 M,
3 - 10.948,77 1.150,88 -9.797,89 590.662,53. 2033747 | 3071172019 JQ'GM?)
4 10.948,77 1.132,10 981667 580.845,86 39.154,14 | 3171272019
2 5 10.48,77 111329 9.835 48 571.010,38 48.989,62 | 31m12020
] 6 10.948,77 1.094,44 9.5854,33 561.156,05 56.843,95 | 29272020
! 7 10.948,77 1.075,55 987322 551.262,53 £8.717,47 | 31/03/2020
! g 10.948,77 1.055,63 9.592,14 541.390,69 78.609,31 | 300472030
L? g 10.848,77 1.037,67 9.911,10 531.479,59 B8.520,41 | 31/0572020
: 10 10.948.77 1018,67 9.930,10 521.549,49 98.450,51 | 30/0672020
3 11 10.946,77 993,64 9.949,13 511.600,35 |  108.399,64 | 3172020
12 10.948,77 980,57 9,968,20 501.632,16 118,367,84 | 31/08/2020
L 13 10.848,77 951,46 9.9857,31 495164485|  128.355,15 | 300912020
| 14 10.948,77 842,32 10,005 45 48163840]  138.361,60 | 311002020
15 10.948,77 923,14 1002583 7181277 14838723 | 30112020
f 16 10.948,77 903,82 10.044 85 461.567,92 158.432,08 | 311212020
! 17 10.948,77 884,67 10.054,30 45150382  166.496,18 | 310172021
: 18 10.946,77 865,38 10,083 39 441.420,43 178.579,57 | 28/02/2021
‘ 19 10.948,77 846,05 10.102,71 43131772 188.662,26 | 310372021
20 10.948,77 826,69 10.122,08 421.195,84 198.604,36 | 30:0472021
: 21 10.948,.77 B07,29 10.141 48 411054,16|  208.945,84 | 31052021
i 2 10.948,77 787,85 10.160,92 400.89324|  219.106.76 | 30672021
! 23 10.948,77 768,38 10.180,39 390712,85|  225.387,15 | 310772021
] 24 10.948,77 74BET|  10.199,90 38051285 |  238.487,05| 31/08/2021
! 25 10.948,77 = 729,32 1021945 37028350| 24070650 | 30/09/3021
‘g 26 10.946,77 704,73 10.239,04 36005446 | 25994554 | 31102021
: a7 10.948,77 690,10 1025857 34979579]  270.204,21| 30r11/2021
! 28 10.948,77 670,44 10.278,33 33951746 |  280.462,54 | 3111272021
‘z 29 10.948,77 650,74, 10.296,03 325.21943] 20078057 | aymiz022
] 30 10.943,77 631,00 10317.77 318.90166(  301.008,34 | 28m2/2022
K 31 10.848,77 11,23 10.337,54 308.564,12 311.435,88 | 310372022
«: 32 1094877 561,41 10.357,36 298.20676| 32179324 | 300412022
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