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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA 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 692 11/03/2020 2.250,00
1L CASSIERE : PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE TRICESIMOQ, 103

33100 UDINE (UD}
Partita IVA: 02031210301 C.F. 62031210301

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemiladuecentocingquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA IBAN: TT52M0200812304000001253313

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SALDO INCARICO PER L'EROGAZIONE 2 CORS| FORMATIVI GARE E APPALTI

PAGAMENTO FATTURE N.
600 CIG Z762941838
IMPORTO LORDO 2,250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.250,00
’ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VOQ 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

IT18-1010-3015-8010-0000-1484-939

Si

1 2.250,00 £

PARTNERS ASSOCIATE S.p.A.

VIALE TRICESIMO, 103

33100 - UDINE

Italia - (IT)

1T52-M020-0812-3040-0000-1253-313

(02008) -'UNICREDIT SPA
(12304) - UDINE VOLONTAR] LIBERTA'

Bonifico SEPA

(SUPP) (SupfpfierPyment) Bonifico SEPA

INCARICO

R L' ERPGAZIONE 2 CORSI FORMATIVI GARE E APPALTI /

‘Nr. Rata 1 Dgc.GOO :I;I 29/11/2019 Cod. CIG 2762941838 SALDO
-]

11/03/2020 \__/
No

A100803102001030481580015800IT

0,00 €

13/03/2020

Ordinata




Toranto, /03 {2020

.

Capo Riparlizione Unité Amministrativa
Dotteressa Marllena Passeretl
SEDE

» Couordinatore Ufficio Ragioneria
Rag. Bttore Angiulli
SEDE ‘

Ogugetto: Inserimenio mandaliin piattaforma

Di intesa con 1l Presidente e lo DirezZione Amministrotiva si dispone, o partire dal prossimi mandati di
-pagamento a fovore del fornitori e, per il periodo necessario al renlro dello stato di emergenza, l'inserimento
del file XML In plattaforma ancor prima che il DireHore Amminisiralivo, Diretiore Generale e Presidenie fimino
il mandato caortaceo.

L'ufficio Ragioneria e il Capo RiparfiZions Unitd Amministrativa dovranno porre Ja massima alenzione
nel controllo, dovranne accertarsi che i documenti e le rispetiive copie gialle siano compledi di tutte e firme
auterizafive. | mandati cosi emessi dovranno essere custodili nelia stanza dell' Utiicio Ragloneria per pol essere
firmofl ol termine di questo periodo di particolare emergenza,

W DIRETTORE
(Ing. fic ICECCA]

Emat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004475/2020 del 11/03/2020 11:23:09

Kv M AR Azienda per la Mobilit neli'Area di Taranto S.p.A.
; e Sodietd per Aziani ton Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormune di Taranto

{LAT. Via Cesare Battisti, 57— 74121 Taranto / 095 7356211 — Fax 053 7794247
M o B L A www.amat.teranto.t - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amatiait
C.F., F.IVA & K Iscrizione &1 Registro kmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:2138216947 Data SDI: 11/12/2019 15:06
Formato Trasmisskne: FPR12
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PARTNER ASSOCIATES SPA | AMAT S.P.A
| VIALE TRICESIMO, 103 i Via C. Battist], 657
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1d SPL: 2138216947 Data S01: 1171272019 15:06
Formato Trasmisslone: FPR12
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. PARTHER ASSOCIATES SPA | AMATS P& |
! ViALE TRICESIMO, 109 + Via C. Batist, 857 !
| 33100~ UDINE - UD - [T 74900 - TARANTO - TA - T !
| PvA MI2O31210500 PAvA; TD014E207E - !
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Indirizzo; Via C. Battishi, 657 i
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UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI | UFFICIO PERSONALE _
1 vennca‘c‘cindlzaons,o.mn‘e‘e‘cﬁmraho - i nrc‘*ws‘ tfdt gccenamenta. snmtano‘del pnrsonals -
K 6— } L. Data scadenza pagamento '
Contr. Rep n gl / s . .
ey ' DATA EIRMA.DEL- RESPONSABILE-
; Conv' 'n . I . de{. - —— m——hiam i aemem T——— S ——— P i bm r s e e e iy
' IL RESP., .UNITA' PERSONALE
' L o per supervisiong
+|Determ. AD. n° del . 4 T
NIE ] DATA 1FIRMA
Aoeib.can - @ | .
'|Data. scadenza pagamento .
f DATA UADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZING
Z(/ ~ 1 - T A o verifica gliapfita, "c_jocL_lmenti e condizioni Tgor_}_tfaitiuati
f IL_F{ESP UMTA CONTRA ' o .
) Conir. Rep. fi. _ del -
. DATA/ - e ' o ' '
1 /‘[ / Deib.CAn. del ‘
o ) _ Delib. C.A. n. : del
27T E URFICIO RAGIONERSA
" verifica dafi cortabif Dels. CA. 0. . del

Data scadanza pagamento

d_ta scadnnm p?gamento indicata in fa‘tum/\ B

: data scadenza di pagamento presunta DATA .. FIRMA DEL RESPQNSAB}LE.””
{PATA _ ILRESP.UNITA' TECNICA -
' 1 _ ng ) . . e — e tye__ . ._. .DErSUpervisions .
i ki RESP. UNITA' CONTARLA £ BIL\ﬁr;‘CIO DATA [F'RMA DEL RESPONSABILE — :
| VR per supervisions "
: DAT 52’ FIM S oo e i
' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori .’

" IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifl ica dati tecmm

Data scadenza pagamento * - . e

Data scadenza pagamento. DATA  |FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA [FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
“ _ per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I . UNITA AA.GG. E PP.RR. NGJFE. -~ _ K
' verifics conferimento incarico AL )

- L.-Onf='r|rn-‘-'nto_d==1 N - e e o Are
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