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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 0997794247

Codice fscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro defle 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 IMPORTCO ORDINATIVO

2020

1.119 20/05/2020 25.106,75

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.BE. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: venticinquemilacentosei e 75 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA IBAN: TT43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M43599 del 26/03/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

M43599 CIG 6621774CC2

IMPORTO LORDO 25.106,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.106,75
Sl
Np /M‘)&( G_% AG : 6 N CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25,106,75

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

/\NTABILH‘A' IL DIRIGENTE AMM.VC IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2742766589 Data SDI: 27/03/2020 19:24
7 Formato Trasmissione: FPR12
Mitfeme s S R . Destinatario : : :
EDENRED ITALIA Srl AMAT 5.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA D] TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - MI- IT 74121 - TARANTO - [T
P.IVA: TD9428840151 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 01014660417 _
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Daﬁ‘Fa!tura S
Natura Documento - Numero | ; Data: ‘ |mporto To,’ta.lg o
Fattura M43529 2020-03-26 EUR 26.';1 1,02 |
”Céy\_%le . o | 7 7 .
SEDE-SEDE
D:Qt;ﬁglio linee Fattura,’ o i
) ) ; Dese_:}_'i:_:"ione e | . § Q.ta Pr. Unitario | 3 Pr. Totale: - 5; VA :
BUONI PASTO TMS 00010002 0640681 5583 5.0(; 27‘915,00 5.583 i 5,00 27.915,00 4%
SCONTO 10,06% SU 27915,00 2808,25- -2.808,25 -2.808,25 4%
Linea i;:nlil?ocurﬁsgnto Data | Num ltem " Dati Contratto, ! cup o6
1 424496/07012019 20190701 6621774CC2
Dati Rsep:logo _ 3
Naiura!Esxglh:hté IVA ; % ;;N. -IVA. Im;gonihfle : - .Impdstar
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 25.106,75 1.004,27
Dati,pagamento . ‘
Condlioni Pagamento | Mobalits | DotaScadorza | mpora lsitte. 1BAN.
Pagamento completo
Benifico EUR 25.106,75 IT43W0311101603000000003174
Dali Trasmittente: M05262890014 - Progressivo Invio: E20M43599
Versione Style 2.7
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Versipne Style 2,7

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2742766589 Data SDI: 27/03/2020.19:24

N oy unac oy g
3 5.

Formato Trasmissione: FPR12

T
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P.IVA: ITO9420840151
Cod. Fiscale: 01014650417
Regimg fiscale: RF01 (Regime ordinario)

EDENRED [TALIA Srl AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT ?
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657 i
20124 - MILANO - MI - IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: IT0O146330733

- Codice Ufficio: 0000000

o ."4‘;‘ 3

2020-03-26

EUR 26.111,02

e e SANAASTAR oS b ATEN RS ERATRASE R R

B Nt F g% iz,

1 BUONI PASTO TMS 00010002 0640681 5583 5,00 27915,00

SCONTO 10,06% SU 27215,00 2808,25-

o5 "

ity contrato !

1

25.106,75 1.004,27

Pagamento completo

Bonifico

EUR 25.106,75

1 TT43W0311101603000000003174 '

Dati Trasmitiente: 05262880014 ~ Progressivo Invio: E20M435%9

Versione Style 2,7




V1 8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

DAT, L'ADDETTO AL RlSC% RO

Contr. Rep. n° del yi

DAT . FIRMAAAEL RESPOMSABILE
Conv. n° del loA’q lm‘) % ~

' IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA EARMA
Delib. C.A. n° Llfl, del { ‘7
Data scadenza pagamento_

6-5-Tv  \ .
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

574(1¢
1L RESE%WE:;::RA”IA

y Contr. Rep. n, ' del
DATA FIR {
j 4 // / Delib. C.A. n. del
o [ / y
, Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬁd \ DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON iL RESP. UNITA' TECNICA
[] APL-7 2 per supervisione

il. RESP. UNITA" CONTABHLW A" E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

08 FIRM@%@MA !

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...........ccoeveeeeeviivieeees PTObcee e

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

DATA FIRMA




