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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 0957794247
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
2020 480 18/02/2020 26.770,64

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: ventiseimilasettecentosettanta e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

IBAN: JT43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M48941 del 24/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
M46941 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 26.770,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 26.770,64
IDENTIFICATIVO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 26.770,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRERTORE PREYJDENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000522708 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 480 Data Inserimento: 18/02/2020 - 10:45
Importo: 26770,64 € Stalo Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossiene per tutt gil amblil provinclall nazionall ad esclusi del temitoric della Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscrlitta el reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P, VA 13756881002 -
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s FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2224629435 Data SDI: 25/12/2019 19:11

s

TBesinatirio T T T

Formato Trasmissione: FPR12

EDENRED [TALIA Sri

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - ME- IT

P.IVA: IT09429840151

Cod, Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT §.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657

4121 - TARANTO - [T

P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattifa

-"Nati-_ira-Docuﬁ)énto 1 Numeto R 1Data i ;lmporlo'rotaie

Fattura M46941 2019-12-24 EUR 27.841,47

SEDE-SEDE

_fﬁaﬂag]lg;inae,_Fat;ura e i ps P T e

BUONI PASTO TMS 00010002 0542438 5353 5,00 29765,00

5.953 5,00

20.765,00

4%

SCONTO 10,06% SUJ 29765,00 2994,36-

2.994,36

-2.994,36

4%

Linea’ '1dDocumento

.E Numltemn

* Dati Contratio

i CUP

;6

|

20180701 |

1 424496/0712019

6621774CC2

Batl Fepiogs TR s
3 - B A = ;’ o o T d
- Natura/ESgibiliti VA - - =, i " > w Amponibile . } - Imposta:
5 (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 26.770,64 1.070,83
Datipagamento .ot s e e el T D it e - i

& - > -+ e g - ; - . it :
Gondizioni Pagaments | Modalith, | Dt Scadenza |
ARG S e T NESCRE

_ Jdmporto | Istituto

S

Pagamento completo

Bonifico

EUR 26.770,64

IT43W0311101603000000003174

Dati Trasmittente: ITO5262880014 - Progressivo Invio: ETOMAS941

Versione Style 1.7
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 2224629435 Data SDI: 25/12/2019 19:11
Formate Trasmissione: FPR12

EDENRED ITALIA S

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - Mi - IT
P.VA: IT09429840151
Cod. Fiscale: 61014680447
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT §.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
ViA CESARE BATTISTI 857
74121 - TARANTO - IT

P.IMA: 00146330733

Codice Uficio: 0000000

201941224 EUR 27.841,47

SGDNTO ‘lO 0’6% su 29765 00 2994 36—

BUONI F‘ASTO TMS 00010002 0542438 5953 5,00 29765 OD 5953 : 500 b2876500 ¢ 4%

.......,-.v._.

200436 | 2003 4%

20080701

+ B621774CC2

Pagamente completo

Bonifico

EUR 26.770,64 l IT43W0311101503000000003174

Dati Trasmittente: IT05282890014 - Progressive Invo: E19M46941

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
vearifica condizione, ordine & contratto

verificg visite di

UFFICIO PERSONALE
accertamanto sanitario del personale

Contr, Ren. n® de!

Data scadenza pagamenio

Conv, n°®

DATA {

30 (L{Qatf

FIRMAPEL RESEENSABILE

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n* 26 de! (6

ICRESP. UNITA' PERSONALE

per super\./rifione

| DA%/Z@@

F'Rw

Data scadenza pagamento

-2_

DATA
i1 Ok, 207

LADDETTO AL RISCONT :

UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali

IL RESP, 'CONTRATTI
ervisione

Contr. Rep. n. del
7
{ // Delib. C.A. 1. del
L “
Delib, C.A, n. de!
UFFIGIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliﬁ. CA. N del

dala scadenza [ pagamento indicata in faifura

Dala scadenza pagamento

IL. RESP.

UNITA' CO TAB:I 'EB ANCID
persupscdsione

e
data scadenza di pagamento presuV / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL HESPO IL RESP, UNITA' TECNICA
7. |[:. ng per supervisione
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

10ATA

18 0lL0

FIRMP( ! (k
N

UFFICIO TECHICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiica conferimente incarico

Copferimentodal . Prot. e,
: 1L CAP3 UNITA' AA.GG. E PP.RR,
BIAT T




