ESERCIZIO 20 ()U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 0937794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziene af Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 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 555 24/02/2020 2.992,64
IL CASSIERE GIRA GIORGIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLE CERAMICHE 23

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: duemilanovecentonovantadue e 64 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT3200538515806000000129189

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PRESIDENTE C.D.A. FEBBRAIQ{2020

PAGAMENTO FATTURE N. /
4
IMPORTO LORDO . 2.992,64
TOTALE RITENUTE _ 0,00
IMPORTO 2.992,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 2.992,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
y PROG. ORDINATIVI .EM-ESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ITA L DIRIGENTE AMM.VO TTORE 1L ppEdIDE
. .
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 2556227606 Data SDI: 21/02/2020 09:53

Formato Trasmssnone FPR12

Destinatario . -

GIORGIA GIRA

VIA DELLE CERAMICHE, 23

74121 - TARANTO - TA-IT

P.VA: [TO2548800736

Cod. Fiscale: GRIGRG75MBEL04SR
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Amat spa

Via Cesare Battisti, 657
T4121 - taranto - TA- 1T
P.IVA: TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

“omz Fattura

- Nattira Dacumento Numero

‘-,‘-‘ \
s -.‘.., e i e

* Importo Totale -~

Fattura

2020-02-21 EUR 2.992,64

i Dettaglio linee Fattura”

Descrlzmne
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Q@ . PrUnitario

COMPONENTE CDA - PRESIDENTE FEBBRAIO 2020

2.860,00 2.800,00 2%

Ritenuta di acconto persone fisiche

wﬁ”éﬁ"ﬁi‘{éﬁii'féw“ T ?'Wmmm“ff“ﬁ“wf'"i“}* S 'W"f” - L T
Tpo R:tenuta Impnrto Ritenuta e Ailquota Ritenuta ) "Causale Pagamento

560,00 20%

{'Dati CassaPrevidenziale -

TR PGS TN

TipoCassa

Imponibile
Camss -

*  Importo . -
© - Cassa

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator
legali

112,00

f"ﬁé’ﬁ”ﬁ%ﬁéf"ﬁﬁa‘ T
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Natura/Es:gihlflta WA

e i o

Impogta. .

2 s i s

- . imponibile .

2.912,00 640,64

Ty

i E}atx pagamento o

Condrziom Pagamentc Modahta

" Data Scadenza =

i s £l €L BT S B M TR T AN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 2.952,64

Dati Tras mittente: [TGRIGRG7SMBSLO49R - Progressivo [nvio: 48

Versione Style 2.7

51.&3‘?&59@

_JN waS6

1 FEB ZD'lI]

T

e g




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2556227606 Data SDI: 21/02/2020 09:53

]

Formato Trasmissione: FPR12

GIORGIA GIRA
VIA DELLE CERAMICHE, 23

F4121 - TARANTO - TA - [T

P.IMA: 02548820736

Cod. Fiscale; GRIGRG75MGBL049R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Amat spa
Via Cesare Battisti, 857

74121

-taranto-TA-IT

P.IVA: IMTOD146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

2020-02-21

20%

legati

Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocat! e procuraton

f_Datl ’-pagamento

‘:Condlzacn: Pagamento "

Pagamento completo

v ‘Data Scadenza i

Dati Trasmitiente: ITGRIGRG7SMBEBLO49R - Progressivo fnvio: 48

Versionz Style 2.7
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" UFFICIO CONTRATTE E ACQUIST!
vaiifiza condizione, oiding e'coniralio ”

DFEFICID PERSOMNALE
vEiifice Visite di ascgtamaznlo sanitaric dzl personzls

Contr.

Delz stadznze pzgamanio B

Rep. n° de!
' DATA FIRMA DEL RESPONSAESBILE
Conv. 1° det - -
i ILRESP. UNITA' PERSOMALE
2f supanvisione
LDaterm. AD.n® del P paMis!
B DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del e
Date scadanza pagamen.o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
) - variiica quantitad, dotumenti e condizioni contrattueh
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. da
AR SEERT . T o
] X ' Delib, CAn. del .
! ' .
| Delib. C.A n. cel o
UFFICID RAGIONERIA _
verifica dafi conlabit Dalib. C.A4. n. dal ‘
“Ez Sedenza | p E;l’;'-—"h(’)'ll'ldl"a in fativra t ~1 |Dalz scadenza pagamento - i o
el ]
fala srfuen,_e di pacamnﬂlo presunis \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
( 1 - T~
jf\'”‘ . l’“""f‘_DF - REFPO ILRESP. UNITA' TECNICA  © |
i aew _ ; . per supervisione . ' .
I RESP] UNITA‘ CONTAENLITA! & FILANCIO 1 [PATA FIRMA DEL RESPONSASILE .
_ ] D-“F SUP,IW‘-IOII“ . .

R

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzionie lavor

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC

AL

Data scadenza pagamento

|
i
|
[
[
|
verifica dati tacnici y
liData scéden'za"pagamento DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE -
[ DATA” i|FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TEGNICA
i A per supervisione )
E o DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
i
! e .
| UNITA’ AA.GG. EPP.RR. NOTE
| verlitca conferimento incarico
;- - i - - - .- - - - . -
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