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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede|egd e ed amministrativa 74100 TARANTO - Via C. Batligti, 657

Telefono 02973561 (5 linee wwbane; - Fax 0997794247

Codicefiscde, PartitaIVA en® di iscrizione d Registro ddle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrittor €5.497.272,00 - Czpitale Socide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVC DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 2.132 1971272019 12.645,80

IL CASSI ERE
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita [VA: 07988341009 C.F. 07988341009

CC 13.07.0001;

DICONS! EURO: dodicimilaseicentoquarantanove e 90 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SPA IBAN: 1T9280306904075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERVIZI DI PULIZIA BUS ED AMBIENT! AZIENDALI PERIODO NOVIM9

PAGAMENTO FATTURE N.
1628/PR CIG 7480225CEF
IMPORTO LORDO 12.649,90
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.649,80
IENTIFICATIV
|
RICHIESTARI/ oSt
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.649,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREV| 5 ONE
PROG. ORDI NATIVI EMESS!
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
vi ABILITA IRIBENTE AMM.VO ORE IL
\
N




SRRV ANV,

. ! iscossione
hAgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900004056464 Codice Fiscale: 07988341009
Identificativo Pagamento: 2132 Data Inserimento: 19/12/2019 - 12:19
Importo: 12648,80 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della Hscosslone per tuttl gl amblti provinciall nazionali ad escluslona del territorio della Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstre delle imprese di Roma, G. F, g P, VA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2125763999 Data SDI: 10/12/2019 13:26
Forrmato Trasrrissione: FPR12

Mittente -

Destinataric

SERVIZ INTEGRATI S.RL.

i VIA SISTINA, 121, 121

! 00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [TO7838341009

Cod. Fiscale: 07988341009

1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

B ittt akee

Natura Documento Numero. " Data

{ Importo Totafe

Fattura -

2019-11-30

Causale

TR TR R N

Fattura B2B Spiif Payment

Abiim mam waDal e P T e bk S e wa
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Dettaglio finee Fattura g
. w e e - = a o= e e ey e mac e et by Ry pm e - G e Ve me | mmmm mm e ¢ i Ny e e = — aom
- ; ; ; i
! Articolo Descrizione um. | Qfa . Pr.Unitario | Pr. Totale VA
{ SPLOI- SERVIZ DI PULZIA AUTOBUS, IMPIANT! ED AMBIENT] Numero 1 1322002 | 1322002 (NB)
00002 | AZIENDALI AMAT SPAAGGIUDICAZIONE CON
: DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019RAGGRUPPAMENTO
! TEMPORANEO DI IMPRESE LA LUCENTE SPA - SERVIA :
! INTEGRATI SRL ATTO REP. N. 141427 RACCOLTA N. 49870
i DEL 12/02/2019CANONE IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE
¢ NS QUOCTA PARTE 40% ?'
| AswCodIVA Art.17 c.6 letlater (senizi su edifici) #NOG0107#
. Data inizio periodo: 2019-11-01
| Data fine periodo: 2019-11-30
Linea Id Documento Data _Numitem . Dati Contratto " _cuP : CIG 3
[ DELIB CDAN.13 | 2019-01-24 | 7480225CEF %
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Dettagli Trasporto " Dati Colli
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Natura/Esigibilita IVA Al VA '“i']._r.pm"ih_“e Imposia j
N6 (.Inve;'sione contabile (reverse cha rg.e).) Art. 17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOéOTO?# 0 %. 13.229, 0.'; 0,00
{ Dafi pa pagamento - S T T TR T e e - T .
“;;dni‘z_:;;;é;;gamento Medalﬂa Data Scadenza - -I-;npcrto E[mtu;:; : IBAN T
Pagamento completo
Bonifico 20191130 EUR 13.229,02 IM9250306304075100000003262

Dati Trasmittente: TO5066900962 - Progressivo Imio: wawee02870

Versione Style 2.7

P o e e e

435\/1 29 RRceg

(RPowipu 43229 02

Wi

nTTRE e e

:_____ -

(‘ -
O

444028

NGA3R KD

SEREY TRTY




- ¥

i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2125763999 Data SDI: 10/12/2019 13:26
S . ) Formato Trasmissione: FPR12
S.P'Mittehte--‘ T _' R T Destinatario < eooon w s LT S

SERVIZI INTEGRATI S.R.L. ANAT SPA
| VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTIST), 657
i 00187 - ROMA - RM- T 74121 - TARANTO - TA - IT
1 P.IVA: ITO7088341000 : P.IVA: M00146330733
{ Cod. Fiscale: 07988341009
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Uticio: BWKJIPTT

FDatiFatiura ~ 0 7 T T TT Tt mmam s s
4 e meh o a s e ;_T;.__,. ..._..m.,y__.‘__ o e T e e - : - :
: Natura Documento ~Numero - .o Data. . - h_ir‘npo’fto'Tctaie. .

Fatiura -~ i 1628!PR 1 2019-11-30 ; EUR1322902

<Caigale : TR .
Fattura B2B Split Payment
Dettagl:o linee Fattura " " e

Artmolo . ) De'scﬁzione

Py Unitario - Pr, Toale- . " VA

e I H oo
[ S Y I DS S T . RS PR

| SPLO1- | SERVIADI PULIZ[A AUTOBUS, IMP]ANH ED AMBIENTI C Numera ' 1. 1322002 | 1322002 (NG)
. 00002 . AZIENDALI AMAT SPAAGGIUDICAZIONE CON ;
. DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019RAGGRUPPAMENTD . ; :
- TEMPORANEO D! IMPRESE LA LUCENTE SPA - SERVIZ : , ;
. INTEGRATI SRL ATTO REP. N. 141427 RACCOLTA N, 48870 - : . : P
‘ . DEL 12/02/2019CANONE IMPORTO CONSUNTIVO MENSILLE | : :
I © NS QUOTA PARTE 40% ; ;
i AsWCodIVA Art.17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOBO107# ) ; :
i i Data inizio periodo: 2019-11-01 5 j j
| Data fine periodo; 2019-11-30 : ' i
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Linea HidDoturiento ' [Data - | Namltein - I\Dati Confratto ;7 - - - RE-
1 DELB CDANA3 | 20190124

7480225CEF |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica copdizionz, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di acceriamzanto sanitario del personzale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® def
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* de!
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 RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTIL

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCID
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conterimantodel ... Prot

iL CA20 UNITA' AAGG. E PP.RR.
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NG (Inversione contabile (reverse charge)) Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #N0G0107#
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Bonifico | 2019-11-30 EUR 13.229,02

‘Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressiw Invio: bwveeD2870

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTEATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /[ 2) gl [ %
Data scadenza pagameanto !
Z-r2-(7 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTIRO UFFICIO MAGAZZINO
[g / 2 A verifica quantita, documenti & condizioni conirattuali
IL RESP. UpgT A CON“&:{TTI
P pogSu ervisio&e Conir. Rep. n. del
DATA 7 FIR Vl
/ (/9 [@ Delib. C.A. n. del
Lrdl :
l Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
A ;
IL RESP. UNITA' CONTAgILITA b#n. NGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Der suparvisions _ ;

DATA

FIRMAa ! ( { ‘

JoA9 a4

N

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. TE:!
veriiica conferimento incarico { ~
/h;)[*\/lﬂ 6 5 7'?( (7

confarimenio del ..o Prot e
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. %
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