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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 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 946 21/04/2020 25.848,76

IL CASSIERE

PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: venticinqguemilaottocentoquarantotto e 76 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA IBAN: IT43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M42872 del 26/02/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

M42872 CIG 6621774CC2

IMPORTO LORDO 25.848,76
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.848,76

IDENTIFICA
RICHESTA Lo QQﬂa_ CASSA CASSA

IMPORTO LOGRDO 25.848,76

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

CO ILITA IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2585748972 Data SDI: 27/02/2020 20:48

'Mﬁfé’nté RS

Formato Trasmissione: FPR12
. Desgtinatario; -~ - o R

"+ EDENRED ITALIA Sr

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - M1 - [T

P.VA: [TD9429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

DAt Fafiura . e

Wt Y

T T T T

" LimpoitoTotale | -

Naturs Dogumerto

Fattura Mu2872 EUR 26.882,71

SEDE-SEDE

Dettaglio linee Fatfura -~ T - - T

L oeme | “aw | poumeie | perome | A

BUONI PASTO TMS 00010002 0605881 5748 5,00 28740,00

5,00 28.740,00 4%

SCONTO 10,06% SU 28740,00 2891,24-

-2.891,24 -2.891,24 4%

“l..inea' L i.;‘f".ld'pocuh'!ento E"Data‘:: Num ltem

e

| Dati Céntratto .. FCUP TG

1 424496/07012019 2019-07-01

6621774CC2

DRI RIGRIOGe L T

‘NatualESgibiliB VA, = -

Imponibile .

e -

S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 63372

1.033,95

25.848,76

Dati pagamen?q. s S . w

i

- Cofidizioni Pagamento: - . © Modalith | ~Data Scadenza- |} * -Importo . Ist (BAN

Pagamento complefo

Bonifico

EUR 25.848,76 ITA3W0311101603000000003174

Dati Trasmitlente: T05262830014 - Progressivo Invio: E20M42872

5434 eeod

versione Style 2.7
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E ey Wiscossione
Bgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001209877 Codice Fiscale: 01014660417

Identificativo Pagamento: 946 Data Inserimento: 21/04/2020 - 9:54
Importo: 25848,76 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscessione - Agente della riscossione per tuttl gll ambll provinelall nazionall ad esclustone del territorio della Reglone Steillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, €. F. e P, IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

HALMOSR

Id SD1:2585748972 Data SDI: 27/02/2020 20:48

2

Formato Trasmissione: FPR12

LI

EDENRED JTALIA Sri
VIA PIRELLI 18
20124 - MILANO-MI - IT

P.IVA: [TD9428840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 {Regirne ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - T
P.IVA: ITDD146330733

Cedice Ufficto: 0000000

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

BUONI PASTO TMS 00010002 0805881 5748 5,00 28740,00

28.740,00

4%

SCONTO 10,06% SU 28740,00 281,24~

-2.891,24

4% i

I R

424496/07012018

4%

1.033,95

Pagamento completo
- Baonifico EUR 25.848,76 M43wW0311101603000000003174
Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: E20MH2872
Versione Style 2.7 - -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del P

DZ[ FIR%DEL RESPOSSABILE
Conv. n° del Q) ( ?4_) ) —

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATAH' Fi
Delib. C.A. n° 4z del [0( 10'5((\8\0 ;

(WY

Data scadenza p? gmento

DA g‘-\ Z CADDETTO AL RISCONTRO
. "5 20

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

\

IL RESP. TA' CONTRATTI
, rvisione Contr. Rep. n. del
DA Fl
X y) jﬁ /‘/\ Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
I, |
PAYY b gqpp |7'RMA DEL REFFO = IL RESP. UNITA' TECNICA
7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABWfA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

DATA

FIR?&\

o

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Caonferimento del ....c.coveeneri v, Prot........occvieiiienen.
" IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA,




