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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANT() - Via C. Battisti, 637

Telefono 09973561 (5 lince urbans) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto (00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020

1.098 19/05/2020 2.669,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

COSMOPOL S.P.A.

Zona ind. Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 017646806489 C.F, 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQO: duemilaseicentosessantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R169 del 29/02/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

R169 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 E|
ESTREMI DELIBERA MESST
PISPONIBILITA'
ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VOQ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2611578151 Data SDI: 03/03/2020 04:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario -
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTIC. 657
83100 - Awellino - AV -IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT01764680649 P.IVA: M00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati:Fatturs
Natura Doclimento Numero ‘ Ddta . Importo Totale
- Fattura R169 | 20200229 EUR 3.256,18
‘Dettaglio linee Fattina )
‘Descrizicne . E v § \“Q_.té- ‘: Pr. Unltaric .Pr.Totsle  IVA
Ord.COSMOPOL Data Ord. 20200229 CIG 7915781520 .. .. L .. " > e e e e e e ]
Rif. serv, VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POS‘I'JCIPATA( Validita N. i 180,00 180,00 2%
02/2020 - 02/2020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFF[C!-_ . i
Data inizio periodo: 2020-02-01
Data fine periodo: 2020-02-29 - o
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 2.489,00 2.489,00 22%
02/2020 - 022020 } Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA .
PER TIMBRATURA AUSILIARI -
Pata inizio periodo: 2020-02.01 .
Data fine periodo; 2020-02-29 -
Dati Tragporto -
Dati Anagrafici Vetlore™ 7 7 7 T o .{ndlnzzo Resa e T T
Indirizzo: VIA BATTISTI C. 857
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto ~ Dati.Colli
M
iDatilRiepilogo . ¢
Nah.xra!Esiglbiilw VA % AL VA o, oo lmponibite Imposta:
S (scissione dei pagamenti} E 22% 2.669,00 587,18

| Dati pagamento




PR

Condizioni Pagamento, .. | ™ 5M§da]ité' E DataScadenza - © . wimporte | . lstitufo - J1BAN

Pagamento completo

Cantanti 2020-02-29 EUR 2.669,00

Dati Trasmittente: ITD4077341008 - Progressive Invio: 3SP77

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2611578151 Data SDI: 03/03/2020 04:44

t
A

Formato Trasmissione: FPR12
3 R S S Y S

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

VIA BATTISTIC. 657 '
74121 - TARANTOD - TA - [T 1

P.IVA: [T01764680649 P.IVA: TT00146330733 E
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT Z
CDat Eafhgs T T T W T
P L . v <! i e d
Nafura Documento  ~ ¢ Numgfo ;- Lol AmportTotale s T L
T PESE et o 32 e e Do i S e P T auind
Fattura R169 EUR 3.256,18 3
”ﬁéttéﬁiﬁa”"imeeFamua RENEE o T panl SR "mul"wwmw“w’?
= o . UM WA !
,“i st 3wy " --J.j_.'l«.'.k...h --g--v{-ww%
| Ord.COSM .iCIG 7915781520 . Ll S
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N 2% |
02/2020 - 02/2020 )} Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN, CHIAVI UFFICI- |
Data inizio periedo: 2020-02-01 i i
Data fine periodo: 2020-02-29 ! i
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N 1 2489,00 2489,60 2% |
02/2020 - 02/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA ; . 1
PER TIMBRATURA AUSILIARI - E
Data inizio periodo: 202002-01 | j
Data fine periodo: 2020-02-29 :

Indirizzo: V1A BATTISTI C. 657 !
Cap: 74121 TARANTO TA IT
Nazione: T i

T ;
i
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> :

e —es ——ex

“Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)
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veriiica conferimento ncarico
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b = e el e i - t— N e ’——*'“—.:j"-;_‘? =cman ;;;s*.ﬁi:;-=-:=.— . === !

¢ |- . .. _UFFICIO CONTRATTIEACQUISTL. .....of| .- ~.. ... UFFIcIO PERSONALE e i

= verifica condizione, ording e contratto™ verhica visite di accertamento sanitario del personale . _ '

: ' - ] ' Data stadenza pagamento :

Y - |

' Contr. Rep n® del . 7 . .

[ T T e e e |BATA=- — < - IFIRMA DEL RESPONSABILE == r

i-]Conv. n° S || —— ) PO .. SR

{ i RESP UNITA' PERSONALE |

! . er supervisione :

| |Determ. A.D. n® del _ per supervisian |

in - DATA, FIRMA -

I ;

Delib, C.A N _ _ . __.del. L . e . v , ‘

. {Data smdenza pagamento e - L L L .

f: —— == o o e S e e - - B = e &-— —_— e e ST e TS R -—‘m—'-"-'——“-']

. [PATA LADDETTO AL RISCONTRO _ "UFFICIO MAGAZZINO !
S verifica quantita, documnenti e condizioni contrattuali

_ IL RESP. UNITA' CONTRATTI . i ' '

_ _per supervisione Confr. Rep. nn. del ‘

DATA FIRMA - : - f

) Delib. CA. n. " del ;

- H

|

] ) Delib. C.A. . del ¥

"~ UFFICIO RAGIONERIA |

3 . vedficadaficontabli | |peib.cAn . __. _ del R

Jdata scadenza pagamiento indicata in fatiura Data scadenza pagamento i

' |

_ data scadenza di pagamento presunta o L } |PATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE - e __g

L iyt S . d 2 1

: ID_ATA‘" " _‘?_' T F]RMA DEL RESPONSAB]LE =T - - IL Réép UNITA! TECNICA 7_‘ - - “: Ei

) - u: __.. ___ - - S e e L .pET sUpervisione - N

" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA |F1RMA DEL RESPONSABILE 1

] T per supervisione ;

IDATA™ = [FIRMA :

T . UFFICIO TECNICO ;

; verifica perfetia esecuzitne lavori '

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [|Pata scadenza pagamento |

| verifica dati tecnici . ;

' [Data scadenza pagamento DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE !

; :'

- ?.’if__ o fRMA e e . i [i. RESPONSABILE UNITA' TECNICA ;

T - 1 T T ] per suparvisiona .

i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L

. .Gghfgfm:enié dé

- | DATA - :-IBMA -

et T —
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izioni Pagamentd, | 7 .
Pagamento completo :
Contanti 202002-29 EUR 2.669,00 !
Dati Trasmittente: TT04077341008 - Progressivo Invio: 35P77
Versione Style 2,7
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