AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 =0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. §5¢

Plogeriice SR




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita TVA gn°® 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 as8 23/04/2020 1,.247,25
| IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecentoquarantasette e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT26H0103021300000061119786
CAUSALE DEL PAGAMENTO
i Doc. n. 000005-2020-BP del 24/02/2020
|
|
' PAGAMENTO FATTURE N.
000005-2020-BP CIG 2342425217
IMPORTO LORDO 1.247,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.247,25
CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO 1.247,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
‘ DISPONIBILITA'
i
i
0 CO! ILITA' 1. DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
e \ N\




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2582580080

Data SDI: 27/02/2020 10:46

Migterte

. .. Destinaterio

Formato Trasmissione: FPR12

PLUSERVICE S.r.l.

8.8. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - IT

P.IVA: IT01140590421

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. -Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJIPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

{

T i 4

| Natura/Esigibilita VA~~~

imponibite

[ T e e e B i ameaih : U S s S
Natura Bocumento . Nuriiero o Data lmporto Totale 3 :
Fattura 000005-2020-BP 2020-02-24 | EMR1.521,65

‘Datfaglio inee Fattura. . 0 + s R S

L. st e g B s St oo v w1 , e sem e ey ..,... y 5 - gyt m.m n....,..m i e e ..,.;).,..,.:.‘.,,.,,._;... . g.u- ek

_ Descrizione o . . Qfa ! Pr Unitario Pr.Totale . WA
Ord.Ord OACED00262 det 2 Data Ord, 20180626 . CIG 2342425217, . .- 1+ e .
Pay per Use fatture PA - consenvazione 10 anni 1 2%
Periodo LUG19/DIC19 4,989 0,25 1.247.25 2%
Data inizic periedo; 2019-12-31
Data fine periodo: 2019-12-31

e e o o e e = 2 e e e amon i et mm @ e o

Dati Riepilogo A

S (scisslone dei pagamenti) 22 % f 1.247,25 é 274,40

A g 7 e i g o bseA A bRt . B gy ek T e o o p— ~—

-Dati pagamentc o e g diea s o

b A o ety 5 s e oo 5o e e £ 51 v i e e o e e <oeias
Condizioni Pagamento Modalita - Data Scadenza Dlsitato CIBANT

Pagamento completo

Bonifico 2020:03-25

EUR 1.247,25

M26H0103021300000061119786

Dall Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Ivio: 2539

versione Style 2.7

5285, ens3

CRd ooy par Ilale

P

DATA DI REGIST: 2 MAR, 2020

RIC . INVAASO |




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2582580080 Data SDI: 2770272020 10:46
Forrratg Trasmissi PR12

PLUSERVICE S.r.I. AM.ALT. - Taranto
$.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Batfisti, 657
60019 - SEMGALLIA - AN - IT ( 74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TD1140500421 | PVA: MD0146330733 ;
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00145330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Uficio: SWKJIPTT ;

PEC: amat@pec.amat. ta.it

£

Natura Doctifento, - Ainportg Totals: |
o PP it i, Mi( . » . i ARy i it D i i o oo b ;:;\...’ Y i i A B a,_l
Fafttura | 000005-2020-8P 2020-02-24 | EUR1.521,65 :

Pay per Use fatture PA - consenazione 10 anni

Periodo LUG19/DIC19
Data inizio periodo: 2019-12-31
Data fine periodo: 2019-12-31

Pagamento completo

Bonifico 2020-03-25

|

EUR 1,247,25  [T26H0103021300000061115786

Dati Trasmittente; IT04030410288 - Progressivo Invio: 2539

Versione Siyle 2.7

ERS. 40505 azr Hlafef

DATA DI ReGISTH 2 MAR 2020




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' FERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n® /l %97 del (g
Data scadenza pagamento

24 - 3 - Z’O \ 5
DATA3 MR L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
0 . 2020 , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. YKITA' CONTRATT
ervisione A A
\

, ) Contr. Rep. n. ’ del
DATA %
/(5 7 ,;7 Delib. C.A. n. del
] [
!/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
']
DATS s ongq [F1RWA DEL RESPONG IL RESP. UNITA' TECNICA
o - per supervisiona
\/
IL RESP. UNITA' CONTARILJTA' E B\ ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiohe

A otog %wwi\\/ |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \,‘
verifica conferimente incarico S::Q | O § i mﬂ{ AL Q

Jﬁ&ém. =

Coriferimento del .ooocvveee e cerrrrenennns Prot..ccceicec e G’E &0 Ta\(}} [ 5 lcﬁ;i‘f ?NN

" IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. “0 A% 6 Pold 4‘2‘/’)“/? 0
DATA FIRMA T

W 220D Foblu @XV“N

ot



AN

. | Azlenda Mobillta Arca Taranto SpA’ PLUSERVICE S.R.L.
Via Cesare Battist], 657 $.5. ADRIATICA SUD, 228/d
Taranto:74100 TA ) ) SENIGALLIA 60017 AN
PI. 00146330733 CF. 00146330733 PL 01140590421 CF. 01140590421
.- - ‘ Tel: 0717999611 _ Fax: 071-7999680
Ordini a Fornitore . T _
d . L Lo E-mall:
Vasi:ron[ferlmento ST 'VNO-SM'FI!BI_'.IMGHI:O Data DO.C. Numero Documento _ ’ Pag.
| Off. 2018_0262/PM del -+ Z-|Art:13 c. 2.1 delibera 63/09 {5 " '
15/0ti018 T ™ 26/05/2018 | OACE000262 . 1
-Caugale  AS@ Acquistl scorte - Tarmin! di consegna :
CIG - 2342425217 - il Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
cﬂmmento-- ) ) '
Indlrlzzo Spedlzlone. . L
'l‘rasp_orto a cul_'a del: '
- Anleolo - |cat| . - Descrizione uM| Qa | Vators - | Sconto | Imponiblle €|:
Intarno. | Fornitore R T O ‘ S
0246 ST ServIzIo rioezloneﬂnvlo fathiraz. elettronlca “n 1,00 700,0000 700,00
. ] .l\ . -
) ,3400,00] - - 0,2500 775,00(

247 -

Y

Costolfattura attlva&passlva (fattur.

1 materiail ordinati dovranno “essere’ oonsegnat{ franco. Ns. magaz:r.lno
nel términe sopra rlporatto. LAMAT,
previa messa In mera da parte del creditore € con,
degll Interessl: stablllti dal D.igs, 231[2002

le oondlzionl della fornitura sono quelte Indlcate nel presenbe documen

nen rlconosce al proprl fornitori interess! per ritardl pa
I'appllr.azlone del tasso dl lnheresse legals;

slto Invia'C: Batﬂsﬂ 657 TARANTO dalle 9,00 alle 12 GD

to-@ ognl altra eventua'e clausola contenuta nella modulls_tl:a predisposta dal fornitori {cople.

gam. Eventuall richleste in tal senso polranno essere soddisfatte solo
non saranno pertanto appllmb[ll né [ terminl di decorrenza, né 1a misura

N (] pégamenu: Eara effettuato

oommlss!onl ecc ) non & operante nel canfronﬂ dell‘A M.A T -

NA Deserizlone © - Allquota Imponlblle "Imposta Totale
™~ = - :
. i B o - .
A_~ sP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.475,00| € 224,50 € 1.799,50
L,23-12-14 ’
Totall € 1,475,00 (€ 324,50 (€ 1,799,50
? /
= -
Direttore Tecnico rettarle Generale PRESIDENTE

Icompﬂamre " _" &esh, unitd A.C.



