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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 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socizle sottoscrilto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2020 437 07/02/2020 2.669,00

IL CASSIERE COSMOPOL S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F. 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaseicentosessantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

VIGILANZA APERTURA/CHISURA UFF. VIA MARGHERITA DICEMBRE/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
R57 CIG 7915781520
IMPORTO LORDO 2.669,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.669,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.669,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA'
ONTAB y I GENTE AMM.VO ORE PRESIDENTE

(




FATTURAELETTRONICA

Id 8D1:2335862897 Data SDI: 15/01/2020 11:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente. .

i Deslinatarior &

1018,

Cosmopol SpA

C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine
83100 - Awellino - AV - IT

" P.VA: TTD1764680649

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ANAT SPA

VIA BATTISTI C. 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

B3 Fattia o

" Natora-Documento .

L iporto Totale

" Fattura

EUR 3.256,18

‘Dettaglio finee Fattura: -

w5, L i g i e

. ProUnitarie . Pr. Totale -

v

B

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita
12/2019 - 12/2019 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC! -
Data inizio periodo: 20191201

Data fine periodo: 2019-12-31

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita
12/2019 - 12/2019 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PE\R TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2019-12-01

Data fine periodo: 2019-12-21

2.489,00 248900 2%

FDati Trasporto

£

Indirizzo: VIA BAﬁISTI C.657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagh Trasporto © .

DAt el T

Dati Riepilogo ™« 7" =+

- Natura/Esigibilita IVA.

" lmpontbile

S (scissione dei pagamenti)

2.669,00
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-Dati:pagamento: - ~‘ B g0 RS
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“Condizioni Pagamento ...\, -Modafitd * .

-~ Data Scadenza.... - i *. Importo. - <. L istituto.

Pagamento completo

Contanti 2020-01-15 EUR 2.669,00

Dati Trasmittente: ITO4077341008 ~ Progressivo Invio: 3DX3V

Versione Style 2.7
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Destinataria * 1
Cosmopol SpA
C.da Santorelli - Zona ind.le Fianodardine i
83100 - Awellino - AV - [T * 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO178488084¢ i P.VA: [TD0146330733
i Regime fiscale: RFD1 (Regime odinario) : Codice Uficio: SWKJPTT

ésciiziong

“0rd. COSMOPOL Data Ord."2020:03-15 . CIG 7915781520

i

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita N. 1 180,00 180,00 2%
1272018 - 1212019 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFIC - : j

Data inizio periodo: 2019-12.01 :
"Data fine periodo: 2019-12-31

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 248900 . 2489,00 2%
12/2019 - 1212018 ) Fruitare: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA ‘ :
PER TIMBRATURA AUSILIARI - | '
Pata inizio periodo: 2019-12-01 : ‘ i
Data fine periodo: 2018-12-31

* Indirizzo: VIA BATTISTI C. 657
Cap: 74121 TARANTO TA IT
i Nazione: IT

587,18

2.668,00

5 (sclssione dei pagamenti)

Dati paga
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B Data scadanza pagamenio
Contr, ch n® ds! a : _
e S LT - DATA ... _ JEIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . del e _ L .
]L RESP UNITA' PERSONALE
_ : per supervisione
Determ. AD.n" dal .
) ) DATA [|FIRMA
Detib, CA.n° det .
Dala scadenza pagamento i -
DATA [CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
-- Sl e TR FSET e T veriiica quantita,-documenti e cond:zm"n contraﬂLc.l. )
'L RESP, UNITA’ CONTRATTI |- T -
- _ pele_r_supervisione Contr. Rep. n. del g
[DATA FRVMA T - - . L
: - o |Dsib.cA N del
. . Delib. C.A. n. del
e UFFICIO RAGIONERIA- ) "'
. "~ verifica dali cofitabil Delib. C.A. n. del '
data ccad:-nza pggamento indicata in fattura Dala scadenza pagamento
data scadenza di paggﬁiénté presunia DATA JIFIRMA DEL RESPQNSAB}LE ' =
DATA. " [FIRMA DEL-RESPONSASILE ) IL RESP. UNITA' TECNICA i
' N | A L . persupenisiong .
T — T IDATA . '
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- = "UFFICIO TECNICO =
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i . .
.. . ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento o S
. verifica dati tecnic ' ) ’ ' L
EData scadenza pagamento - -~ DATA ".” |FIRMA DEL RESPONSABILE . . .
|PATA FIRMA™ S IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA - .~
f e I . o per supervisione
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202001-15

~Data Seadenza

EUR 2.689,00

Dati Trasmittente: [T04077341008 - Progressivo invie; 3DX3V

Versiong Slyle 2,7
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Conv. n° i del . . -
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' . d . ~ -
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GFFICIO TECHICO

. ) verificd perfetta esecuzjone |zvori

IR IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento , k
Il. _ verifica dati tecnici o

: Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

; 1 .

[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

. T, per supervisione

f DATA _[FIRMA DEL RESPONSABILE i

J .- - UNITA' AA.GG.E PP.RR. .| NOTE ‘
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