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

ESERCIZIO 20 Lo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - 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 1.120 20/05/2020 13.316,67
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA RIPAMONTI 115
20141 MILANO {MI)

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO BPM

CC 13.07.0001;

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

tredicimilatrecentosedicl e 67 / 100

IBAN: IT33R0503401627000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SERVIZIO DI GUARDIANIA CONTROLLO SOSTE E PARCHEGGIO MARZO/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
90026 CIG 73609976E2

IMPORTO LORDO 13.316,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.316,67
BAGAT AG. ShAlURS
1o ) &GS S
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.316,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ST ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2838569488 Data SDI: 16/04/2020 12:24

Formato Trasmissione: FPR12

I Mittente

! Destinatario

VIA G, RIPAMONT], 115
20141 - MILANO - M1 - IT
P.IVA: IT12584570159

CONSORZO PRODEST MILANO SR

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TOO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

?ﬁéﬁ“?éﬁu_ram‘ ey o | T
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura 90026 2020-04-15 EUR 16.246,34
;“ﬁéﬁaﬁiﬁ'ﬁﬁéé'ﬁéﬁu"fa"'" T memmm e e e e e e
Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
SERVIZIO RELATIVO AL MESE DI 3/20 SERVIZO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 13.316,67 13.316,67 2%
CONTRATTO N. 12200/UA GUARDIANIA E CONTRCLLO SOSTE C/O VS
AREE PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 7360997€6E2
- Dafi Rlepifoge” ~ T TooTm o mm o o e o T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imbonibile Imposti
S (scissione dei pagamenti) 22 % 13.316,67 2.929,67
?"l‘)aii—i:"agilﬁéﬁfgw e+ e i S & et e & et i oo att < bt i < i s & o en 2 reema = e e+ . :
Condizioni Pagamento : Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2020-06-30 EUR 13.316,67 | BANCO BPM - C/C 10491 | IT33R0503401627000000010491
BANCARIO 15 GG DF

Dati Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Invo: 90026

Versione Style 2.7




ha!

FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2838569488 Data SDI: 16/04/2020 12:24
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

a

T

t
. CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

| VIA G. RIPAMONTI, 115

| 20141 - MILANO - Mi - IT

¢ p.IVA: 12584570159

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ANAT SPA
VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiiclo: SWKJPTT

Dati Fattura
:*N;;Lﬁn:: D;;L;lx—mé;xt;m‘-" "Ml Numere T ,: E; R o “mlrllmport.o oo
R lows  lmows - Temteaes
Deuaglio linee Fattura
[ o Desc;lzione - ‘ Qta o ér. Unitario : Pr. Totale “ 1 IVA )
. SERVIZIO RELA'I'IVO;L MESE DI 3/20 SERVIZIO D GUARDIANIA VS.RIF.- ' I 13.316,67 ) L 13.316,67 5, MZ;‘:/:—HH
' CONTRATTO N, 12200/UA GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE G/O VS ‘ :
AREE PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 73602976E2
Datl Riepilogo
Natura!Esig}bil]fé IVA ' ) T Al ;VA o ﬂlmﬁonibile Impoda
h. S (scissione dei pagan-enéi) i 22*% - 1;3.316,67 o 2.929,67
Dati. pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Iddituto 1BAN
Pagamento completo |
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2020-06-30 EUR13.31667 BANCOBPM-C/C 10491  IT33R0503401627000000010491

BANCARIO 15 GG DF

Dafi Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Imvio: 90026

Versione Style 2.7
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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' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n® del

Delib. C.A. n° §O del (-8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
Y-l \

Z‘L/ 6/7,0

DATA L'ADDETTO AL R]SCONT'}T
v

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizionl contrattuali

IL RESP. MUITA' CONTRATTI

) /ﬁ'ﬁpewisione Contr. Rep. n. del
DA -
/ / A /) Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGICNERIA &
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunty ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T [RVADEL RESPONSH IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA" CONTARILITA" E BILANCIO
})er\supervis:

o] Tobodll |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO 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.
verifica conferimento incarico

NOTE: & W‘?p

Conferimento del .....covvveeeeeieieiieinennne Prol....correieeee,

4 f

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




