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

ESERCIZIO 20 1.2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00145330733

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 428 07/02/2020 54.447,09
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: cinquantaquattromilaquattrocentoquarantasette e 09 / 100
PAGAMENTO: Bonifico ‘
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG209337G del 06/12/2019
PAGAMENTO FATTURE M.
FTG209338G, FTG209336G, FTG209337G
IMPORTO LORDO 54.447,09
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 54.447,09
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 54.447,09
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA

IL PRESIDENTE

|
( N2 l

(8] CONTA?A( IL DIRIGENTE AMM.VO ORE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2142229208 Data SDI: 11/12/2019 22:31
Farrmato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 4147
00178 - ROMA - RM - 1T

P.VA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

DINCASSO

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: 0000000
BB B ™ 7 T T T S e i 8 e e S o i o
| Natura Docurnento { Numero - iData " * Importo Totale -

o e o At e k3 LT S I o i i.. L .

Fattura FTG209338G 20191206 % EUR 25.039,18

Detiaglio linee Fattura - T T : o
Bovans, o 7 soviran i m‘ém MM um S o whh e we T s M R S e w0 et i - ey e T e DR R T e o s - s

Articolo " Descrizions Qth  Pr.Unitario : Pr.Totale
CANONE Canone di locazione N, 10 di 72 - Scadenza (1/01/2020 E 20.519,92 20.518,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENST DELLART. 17-TER

Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850

Linea i [d Documento i Data i Num ltem Dati Contratto | " cup ! CIG.
419992006;w % 7779192850
;-Dai%,.Ri.ep_iiipgo' B
W;e:i:;;;gibim VA " "impoﬁiﬁﬁlé ot
u—;iscissione dei p;gamenti) o 22 % o 20.523,92
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00

B S

 Dalf pagamento

Data

5
CF L il

- Condizioni Pagal

odalita;

* ‘Seadenza S

Pagamento completo

SEPA Direct
Debit CORE

EUR20.523,92 | BANCA MONTE DEI

PASCHI DI SIENA SPA

M1810103015801000001484939

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: 1C16952047

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2142225208 Data SDI: 11/12/2019 22:31
Formato Trasmissione: FPR12

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

P.WVA: TT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657 i
74121 - TARANTO - TA - 1T H
P.IVA: 00146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; 0000000

Fattura FTG209338G

20191208

EUR 25.039,18

CANONE .} Canone df locazione N. 10 di 72 - Scadenza 01/01/2020 , 20,519,02 20.519,92 2%
SPESE | Spese dincasso ! 400 400 | 2%
DINCASSO i
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART, 17-TER | | ‘ N2)
DPR S33/1972 (SCISS!ONE DE1 PAGAMENH) 1 i '
1 Codlce ldentificative Gara (CIG) 7779102850 E )

4199920006

| 7779192850

o :
Naturallitagrhillta EVA

! 5 (scissione dai pagamenti)

g !mpombi!e ;

i N2 {Non soggetie)

lﬂqda}ut? ,-V_-S{::a 3.9}]??

; Pagamento oompleto

‘ SEPA Direct
. Debit CORE
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC16952047

versione Style 2.7

s s Cwan e G m ey s e

EUR 20 523 92 BANCA MDNTE DEI

Isi’ltuto RIERETE

iT1810103015501000001484932

. PASCHI Dl SIENA SPA
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~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
s S —Grifica condmone, ording & ¢ontratio

UFFICIO PERSONALE

'“*ve'riﬂc= visitzdiegteriamanto sanjtario d&l perionzle

Daia scadenza pagamento

Contr. Rep. n° da!

) DATA . - [FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. r® del = S S

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n° del
' DATA FIRMA

peliv. c.an* L& del [7

Data scadenza ﬁa‘iemo
[}

\
DATA - VADDETTO AL RISCORTRO
1C0ic. 201 jéﬁ |

UFFICIO MAGAZZING

veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali

TR
L RESP, UNJ#A' CONTRATTL -
per uBﬁfvisione .

. Contr. Rep. n. del
 [DATA FW . V\_,
' /7 2 Delib. C.A. . det
4 t
Delib. C.A. n. dei
UFFICID RAGIONER! v
varifica dati contabil Deii‘d. C.A N, del

dzta scadanza pagamento indicata in faftura

Dala scadenza pagamenio

data scadenza di pagamenidpre’sunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REFPONMSRHILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1. 1 : ng ’ per supervisione
[ " . ° -
! IL RESP. UNITA' CONTIABILIXA'  BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
_per supeyisiche -
Y1OATA ' FIRMA ™ ~— ) \ o

UFFICIO TECNICO

verifica perfefla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Dats scadenza pagamento

varifice conferimento incarico

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

- l,,onfurmnnto gel . ... Prot...

~ -—wl-rCADu UNITASAAGC: E PPRR——— =

DRTE_ “‘DM’

-

o ————



FATTURAELETTRONICA Id SD1:2142229162 Data SDI: 12/12/2019 05:55
Formato Trasmissione: FPng
Miﬁ%m‘ - 'f-‘.a:;; Boheu o2 !1‘5:5;_:"*“‘“ ) - . w :‘_,; . Des{;mtﬂﬁo SR : B -;‘.:‘\f i N ~ o5 - TR

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

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Coedice Ufficio: 0000000

s o s o . s A ot - - SN T e o 3 e e AT T . G b o o e

FDatl Fattura

SRR %1 MR . ,..‘..‘_.;,_mi JURRE NN U M Tnia o g e s o
Natura Docurnento. - - Numero N { Importo Totale .,

Fattura ) FTG209336G 2019-12-06 EUR 23.447,84

Deflagfio finee Fattura =~ - T
P TR iR s ’ ’ g i ittt Sttt A . .
CAdicolo . - .. Descrizione .t | PrUnitarig | Pr.Totle | _N
CANONE | Canone di locazione N, 51 di 72 - Scadenza 01/01/2020 19.213,54 19.213,54 229
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])
Linea " ldDocuménto <Data . Numitem ©°  DafiContato’ - Lo . CIG:

4159940001

Dati Riepitogo ™ T e T ey

 SUE AP I - oy g e

- Natura/Esigibifita VA ' . ) . . ALIVAY Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 4,228,30

N2 (Non soggette) ‘ 0% 0,00 0,00

Thati pagamento

RS ST e S Wt B 2 B ; Sa—— TS : i s 5 R i 2 i i ; s 15

Condizion! Pagamento .-/ Modalita Fral ol
g il : ‘Scadenza

[ bmporto . fldfituto - . o .. i IBAN

Pagamento completo

SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DE| IT1813103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasrittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: 1IC16952044
Versipne Style 2.7
55 ey .erod
3.0k ool
59 30, 6004




FATTURAELETTRONICA

Mlttente _..', '_ I
ICCREA BANCAIMPRESAS P.A

i VIA LUCREZIA ROMANA 4147

{ 00178 - ROMA - RM - IT

, P.VA: TT5240741007

i Cod. Fiscale: 02820100580

’ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Dati Fatiurs

Id SDI:2142229162 Data SDI: 12/12/2016 05:55
‘Fonmto‘Twras'rTissuione: FPR12

e S —

o Destmatam

L T

AMATSPA.

| VIA CESARE BATTISTI, 657 '

§ 74121 - TARANTO - TA-IT
_ P.AVA: ITC0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Ufficio; 0000000

- !{ R — oo . i e
[ Natura Documento ; Numem * Data i Emporto Tota[e ‘
| | Fattura : FI‘G209336G 3 2019-12-05 ; [EUR23.447,84

{ Dettaglio linee Fatiura - -

Déscﬁzibne

[

Pr Umfano " Pr 'i'otaie A

prow o o o e v et o a6 e ek e e it a i, i o s ; vt
i C‘ANONE Cancme dz locazione N, 51 di 72 - Scadenza 01/01/2020 19. 213 s 1 49.213, 54 2%
. SPESE Spese dincasso 600 | 800 | 2%
D]NCASSO :
; | VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17-TER ; (N2)
! DPR 633/1972 (SCISSIONE CEl PAGAMEN'I'E) ' .
Linga: Id Documento Data " N ltem _Dati Contratto : CIG
[ e ~ P I R g NP M -
;f | 4159940001 ! !
Cat Repiiogo ' - e “ o
Natura;‘&‘sag:blhfa IVA ' AI VA . § lmpomblle ] ' Imposta
i S (scissione del pagamenti) 22% ; 19.219,54 4.228,30
I N2 (Non soggette) : 0% E 0,00 0,00
i Dati pagamento oo T T ) tooTT i
;E.w e v e oty i R P e i -".‘W:M{M e sl e - S T .
f o ao b Data - s b . : i
Cond:zmm Pagamento Modalitd - - ¢ importo. ¢ 7 [gtituto : : IBAN
: Scadenza , L .
; S bbcnn s e e i e it i vl e rvman o (RO e 3 i, At VA DR A o S A S S N s 8 bl K i K 1 e A A O w---m-.M.\.:
; Pagamento completo '
! SEPA Direct : EUR 19. 219 54 ; BANCA MONTE DEI ; I'I'1BI0103015801000001484939
i ’ Debit CORE : ,; [ PASCHI Dl SIENA SPA !

Datl Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: 1C16952044

Versione Style 2.7
S
58, 30 o804
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratio

UFFICIDO PERSONALE

" verifice visite di accertamento sanitario dzl personale

Data scadanza pagamento

Contr, Rep. n® dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisions
ﬁ / = DAIA FIRMA
Delib. C.A. n° 79;&54 S
Data scadenza pagaFYa)r;jk
_\
DATA L'ADDETTO AL RISCOARO : UFFICIO MAGAZZINO
23 DI 2319 7 verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuati
L RESP. UNMA' CONTRATTI
;. perSupervisione | Contr. Rep. n. del
Tl 17, /
. L
ﬂ ) Delib. C.A. n. del
l, Pelib, C.A. 0, det
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabil; Dslib. C.A. n. del

data scadsnza pagamento indicata in fatiura

Data scadanza pagamento

data scadanza di pagamente prasunia \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ," .
DA?‘- 51C. 7019 FIRMA DEL RE‘TW‘S”—E IL RESP. UNITA' TECNICA
e iy per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTA2A A" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ' 1

UFFICIO TECNICC
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice coniadmento incarico
Confzrimanto dzl Prot...ccociiiiii
1L CAPO UNITA AA.GG. E PP.RR.
LT E, JFIRIAL,




*  FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2142229171 Data SDI: 12/12/2019 05:49

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. ANAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147 i VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT T4121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
- Daf Fafiura- a_"f?”"“-“‘ R - U
Natura Documento “ 4 Numero 1 i I porto Totale
Fattura FTG209337G 20191206 ELUR 17.938,43
FmDettaglio finge Faﬁura A - . ;
_Arpco[o :gf Descrizione i at PrUdtario | Pr.Totale m VA
CANONE Cancne di locazione N, 22 di 72 - Scadenza 01/01/2020 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS] DELLART. 17-TER (N2}
DPR 63311972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)
L‘Linea oo b ld Documento - Data - - % N ftem © ° “Dati Contratto ' cup elcy
| 4179920028
Dat Riepilogo : : ST T T T
S U RUMUTUR IV 0 - s b B s e e it el . RSN R (3.\.”::* orin s sy i ek v
NaturaiEs:glblllta IVA , COUALNVA Amponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
A pagaingtis y
" . —— . - ..,,.,..,3 S S oo
Condizioni Pagamanto Modalita : U1 imperte. 7 Istituto
] _ Scadenza - - :
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DE! IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Imvo: IC16952045

Verslane Style 2.7

:‘F“__‘____.s--"‘“”' " U "239‘:6'5‘“}!

- 18 iC. 09




FATTURAELETTRONICA

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
ViA LUCREZA ROMANA 41-47
00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscate: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:2142229171 Data SDI: 12/12/2019 05:49

Formato Trasrissione: FPR12

R

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscalg; 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

i }mpoﬁo To%aie

| 20191206

i
i i i

EUR 17.938,43

Canone di locazmne N, 22 di72- Scadenza 01/01!2020

SPESE
DINCASSO

Spase dincasso

DPR 63371972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI)

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER

| 4179920028

S (scissione dei pagamenti)

S

14.703,63

3.234,80

N2 {Non scggette)

0,00

0,00

Pagamento completo

SEPA Direct
Debit CORE

EUR 14.703,63

BANCA MONTE DEI
PASCHI DI SIENA SPA

IT1810103015801000001484939 |

Dati Trasmittente: TT04774801007 - Progressivo Invig: 1G16952045

Versione Style 2.7

K5 &% . oo
" T Foan A
\.,24‘.\'{:.{!“"' L1
7 20 seod
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1 9 nn: 201“1'



UFFICIO CONMTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

varifica visite di accertam=anto sanitario del perscnalz

Data scadsnza pagamenio

Contr, Rep. n° (Mdez? [[L //;L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per suparvisione
Determ. A.D. n® del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamer}}z\h/c
DIC 2{”9 . verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
ey
IL RESP, U) A CONTRATTI
;o D suWisione A Conir. Rep. n. del
DATA FIpeA
/ 72N ' Delib. C.A. n, del
\r Delib. C.A. n. del
UFFICHD RAGIONERIA
verifica dali contabil Nalib. C.A. . dal

data scadenza pagamanto indicata in failura

Dala scedenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILAA
per supervisiong

data scadenza di pagamento presunta */\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| 47>
DR e qpng  [TRMADEL RESPOYSS ' IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BILANFO
i

DATA FIRMA. s

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' TEGNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifice copferimente incarico
Zonferimantodal . Prot i
1L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

SDLTE IFIRMA
: §
3




