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 TARANTO - Via C, Battist, 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 sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.083 13/05/2020 BO,00
IL CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTOC A FAVORE DI:
VIA FRATELLI MATTEI 1
73048 NARDO' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759
CC 13,07.0001;
DICONSI EURD: ottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC DI LEVERANG AG. DI NARDO" IBAN: ITO0TO860379820000000304214
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000506 del 29/02/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
000506 CIG ZC42B1C64E
IMPORTO LORDO 80,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 80,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 80,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2661052240 Data SDI: 09/03/2020 14:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente )

SR i

 Destingtario -

Simoanoy U

-

R W R

BASTONE SALVATORE S,.R.L.
VIA F.LLI MATTEI 2L, 1

73048 - NARDO' - LE - IT
P.IVA: [TO3715860759

Cod. Fiscale: 03715860759
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT - TARANTO S.P.A
ViA C.BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.0VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura'

i

Numere R

‘Natura Docuinente - 7

T

E tmiporto Totale -

| Faftura 000506

20200229 EUR 88,00
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;':ﬁrﬁi:bli}.-g' s are T L Deserizioneloe e 0 e ? Poatva,
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00 10 %
00068 INTERVENTO DEL 28.02.2020 NR 1 2%
2CIABAEGLE
NaturalEsigibitiez WA - 00 e “20 7 imponibile Imposta
S (sclssione dei pagamenti) 80,00 8,00
S (scissione dei pagamenti) 22% 0,00 0,00
‘Dati pagamente:, .. 0o o
' Condizioni Pagamento ~ * ‘Modalita [ DataScadenza : Importo * Isfituty ‘ | 1BAN, f
Pagamento completo
Bonifico 2020-03-31 EUR 80,00. BCC LEVERANQ - AG. NARDC' | [TB0T0860379820000000304214

Dati Trasmittente: [TOS006900952 - Progressivo nvio: wsd

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:2661062240 Data SDI: 09/03/2020 14:07
Formato Trasmissione: FPR12

L

BASTONE SALVATORE S, ANAT - TARANTO S.P.A.
VIA F.LLI MATTEI Z1, 1 VIA C.BATTIST), 657 :
73048 - NARDO - LE - IT 74100 - TARANTO - TA- IT ’
P.IVA: ITO3715860759 P.IVA: IT00146330733 ..
Cod. Fiscale: 03715860759 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Uficio: SWKJPTT
DAl Fdffura T
Y conl i i £ b i ,(Z
“Natura:Docuniento. ' : i i
7 s e ) N R - T . ; b hn " DI T
Fattura 1 000506 2020-02-29 EUR 88,00 :
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ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00
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“Natura/Esigibilita IVA <. ce ST e e ALAVA ¢ & mponibile . & . dmposta i
S (scissione de) pagamenti) i 10% 80,00 i 8,00
S {scissione dei pagamenti} 22% 0,00 0,00 i

Dt pagaents
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<Condizioni Pagafients .

Pagamento completo

Bonifico 2020-03-31 EUR 80,00 | BCC LEVERAND - AG. m‘ 1 [Te0TOBB0379820000000304214

Dati Trasmittente: TDS006300962 ~ Progressivo Invio; wsxt
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|- L _. ... _UFFICIO.CONTRATT!I E ACQUISTI .

-UFFICIO PERSONALE

__verifica condizione, o_rd_l_ne e contratto

Venf Ica visite di acceriamento sanitario del personale t

Data scadenza pagamento i !

_|Data scadenza pagamento

2i-3-70 \

Contr. Rep. n° del . ‘ i
e e e = s e — o= | -IDATA- ~~|FIRMA DEL RESFONSABILE ok ,
Conv.n® del - ——— - — a
lL RESP. UNITA' 'PERSONALE !

Determ. AD. n° del per supervisione
g 7 74 % d(* DATA FIRMA E
Delib. CAn° OV "~ del” " .. . - . :

DAT//Zc

UEEICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO AL R%NTRO

verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

“|d data scadenza pagamento indicata in

fattura

Data scadenza pagamento

Cantr. Rep. n. del ll

Delib. C.A. n. del i

. ]

_ . Delib. C.A. n. del )

UFFICIO RAGIONERIA |, ' !
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]
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i
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| 1 a
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2 2 ]
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ATA™ - [FIRWA C\

A S Q% U . |
Y ' UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione lavori '
. N !
- i
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento _ |
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE H
!
j
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ;
per supervisione ‘ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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I-CAPO UNITA' AA.GG: EPPiRR —— ~— ~ - - e e S
DATA FIRMA o - - O S
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RE: ristoniro espurgo
- " :!

i
Y]

Oggetto: RE: riscontro espurgo
Mittente: dm.idrovie <dm.idrovie@amat.ta.it> - .
Data: 30/03/2020, 10:00 |
A: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>

Si e stato effettuato

Inviato da smartphone Samsung Galaxy.

-------- Messaggio originale -—-----

Da: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 30/03/20 09:37 (GMT+01:00)

A: emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>
Oggetto: riscontro espurgo

riscontro espurdo del 28/2/2020

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto: scansione
Data: Mon, 30 Mar 2020 09:26:53 +0200
Mittente: contrattiamat@amat.ta.it

A: contrattiamat@amat.ta.it
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