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

ESERCIZIO 20 %o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘

N. AT

Lo

[ CCRIA .




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Teleforo 09973561 (5 Jinee urbane) - Fux 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

ORDINATLIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA [MPORTO ORDINATIVO

2020 1.142 22/05/2020 54.507,09

IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: cinquantaquattromilacinquecentosette e 09 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IBAN:
. ADDEBITO MPS
P CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Dac. n. FTG70786G del 15/04/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

FTG70785G CIG 7290335EBF, FTG707B4G CIG 4726694F44,

FTG70786G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 54.507,09
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 54.507,09

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 54.507,09
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
ASTO COYTABILITA' LL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

C,é@ | e,

b ‘d




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2843683811 Data SDI: 17/04/2020 09:24

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente  Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA. S5.P.A. AMAT S.P.A
ViA LUCREZAIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATIISTI, 657
00178 - ROMA - RM- [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uifficio: 0000000
. Dati Fattura o . i T T -
Natura Documento . Numero Data . Importo Totale
Fattura FTGT0785G 2020-04-15 EUR 17.962,83
. Dettaglio finee Fattura ) ) h - Tommrm o i ) l
Articolo [ Descrizione Qth | Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 26 di 72 - Scadenza 01/05/2020 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22 %
YINCASSO
ADDEBITO Addebito spese imio comunicazioni ex art.119 T.ULB. relativo 20,00 20,00 2%
COMUNICAZIONI | all'anno 2019
ALLA CLIENTE
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- (N2)
TER DFR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT])
| Linea ! td Documento | Data | Numltem | Dati Contratio cup | cie
f
) 4179020028
" Dati Riepilogo i ) oo B ) :
Natura/Esigibilita [VA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.723,63 3.239,20
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
. Dati pagamento o T T - N e T
Condizioni Pagamento Madalita Data tmporto | Istituto [BAN
9 Scadenza po )
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.723,63 | BANCA MONTE CEi M1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17088775

Versione Style 2.7
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Versione Style 2,7

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2843683811 Data SDI; 17/04/2020 09:24
: Forrnato Trasm5519ne ‘ FPR12

Mlttente ST T e e ) | Destinataric T
. ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTIST), 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T15240741007 i PUVA: 1100146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura
Natura Dotumento Numero ' Data + Importo Totale
Fattura i FFG70785G , 20200415 EUR 17.962,83
Dettaglio linee Fattura

o men b e e Al o bemme s e meen s oot e o ke o - [ e e mmmndn o e o

Aicole Descrizione T Pr. Unitario : Pr. Totale A

B T S U ST SO | A A b A

, CANONE Canone di locazione N. 26 di 72 - Scadenza 01/05/2020 ' ) 1470063 ' 1470083 %

o e e - , | !
 SPESE ; Spesedlncasso : 3,00 3,00 ' %
D'INCASSO .

PSR TP RV Ut DO U TU . S
h h

ADDEBITO Addebito spese Imio comunicazioni ex art. 119 T.U.B. relati\.o 20,00 20, 00 22 %
CCMUNICAACNI  all'anno 2019
ALLA CL[EN'IE

VA VERSATA DAL OOMMITTENTE Al SENSI DELLART 17- (N2)
TER DPR 533/1972 (SCfSSIONE DE! PAGAMENTI)

Linea Id Documento , Data Num ltem Datn Contratto cup CIG
. 4179920028 ' :
Dati Rlepllogo
: NaturaIEsglblltta IVA L AvA Impumhlle ; lmposm
et 2o e A w1 b A e s ; - T T T T S R
S (scissione dei pagamenti) ' 22 % ' 14,723,63 E 3.239,20
e een e e . ) ) . S
N2 (Non soggette) ‘ 0% i 0,00 f 0,00
Daﬁ pagamento

« Condizioni Pagamento Modalita Data Importo  Istituto . IBAN
i i

i

W ¥e M wm t skeFcemas e el P s v i i an i r e e 1 A= R o oA it

. k 1 :
AR Ak i A AL e bon S e A4 A PRI o 8 N8 e 1A sra e e s b R A % it e ANt XA S W1 e ke T s s B

Pagamento completo

SEPA Direct | EUR 14.723,63
Debit CORE ' o

BANCA MONTE DEI i IT1810103015801000001484939
PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: ET04774801007 - Progressivo Invo: IC17083775

Versione Style 2.7 E




N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizigne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

Data scadenza pagamento

% 27{[7,[(7

- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagame m

L'ADDETTO AL E{%CONTRO

DéB\TZ\q / w

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ITA' CONTRATTI
upervisior’e

Contr. Rep. n. ' del

DATAé / Fl l/

: L
L7/, /r;/Z) Y. Delib. C.A. n. del
2 I
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

21-05A00

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA m FIRMyEﬁ RESPDNSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
L i ' per supervisione
] I
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA F?MA!

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...co.oooeeiiinnrieneninnn, Prot....ccceiiieiiene
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2843683704 Data SDI: 17/04/2020 09:24
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente o o ~ Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTIST), 657
00178 - ROMA - RM - IT ’ 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Caodice Ufficio: 0000000
Dati Fattura
' - g Uy A —— — S
i Natura Documento Numero ' Data | Importo Totale
Fattura FTG70784G 2020-04415 EUR 23.472,24
Deftaglio linee Fattura
Articolo l Descrizione Qta | Pr.Unitaric | Pr. Totale [ IVA
CANONE Canene di locazione N. 85 di 72 - Scadenza 01/05/2020 19.213,54 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
ADDEBITO Addebito spese invio comunicazioni ex art.119 T.U.B. relativo 20,00 20,00 2%
COMUNICAZIONI | all'anno 2019
ALLA CLIENTE
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- (N2)
TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) |
‘r T ¥ i
Linea ' Id Documento Data + Num fem | Dati Contratto { cup | oG
| 4159940001 I
1 .
Dati Riepilogo i
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA _ Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 19.239,54 4.232,70
! N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
| Dati pagamento ) ) )
1 | , — B
. Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
. _ | Scadenza |
Pagamento completo
! SEPA Direct EUR 19.239,54 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: T04774801007 - Progressivo Invio: IC17089774

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2843683704 Data SDI: 17/04/2020 09:24

- Formato Trasmissione: FPR12

Dati Trasmittente: [TC4774801007 - Progressivo Invio: IC17089774

versione Style 2.7

o

e

s G349
i 939

e
&

[ Mittente - . Destinatario o . : N i
| :

i ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A

} VIA LUCREZA ROMANA, 4147 V1A CESARE BATTISTI, 6857

| 00178 - ROMA - RM - T 74121 - TARANTO - TA - IT ,
| P.IVA: IT152407441007 P.IVA: [TO0146330733 !
1 Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

F Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: 6030000

Datl Fattura
il ¥ wrep: I- 2 i & LTI E e E e
i Natura Documento Numero ' Data i Importo Totale b
‘[ freta it . oo , e o sad bt i G B et 2 et
, Fattura FTG70784G I 2020-04-15 j EUR 23.472,24 '
I . ! !

Dettaglio linee Fattura . ° ' e , .

. al = ) . . r .‘A e PR “ . . ; o saan rand ot ,.,‘
U Aicolo ! Descrizione | ata | Prunitaio  Pr.Totale | IVA |
I, _ . e ‘ i -y R -
| ' z : ! | ' '
; CANONE i Canone di locazione N, 55 di 72 - Scadenza 01/05/2020 : : 19.213,54 [ 192135 , 2%
? 5 } - ! i '
| SPESE  Spese dincasso f ' 800 | 800 | 2%
| DINCASSO | J‘ ' 1
| e e . ] - o o e ' e
. ADDEBITO + Addebito spese invo comunicazioni ex art.1192 T.U.B. relativo ‘ 20,00 20,00 | 22%
1 COMUNICAZIONI , all'anno 2019 f
¢ ALLA CLIENTE '
[ . - o e : - e s s .
+ IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART. 17- ' (N2)
i TER DPR 833/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI} ‘ i
‘ - . - ! : e oy
¢ Linega , Id Documento | Data + Num ltem ; Dati Contratto i CUP  ClG
] . - : i i N 3
' * 4159940001 !

Bati Riepilogo : Lo W T ! L L .
- - st e . :
LNaturaIEs{gib_ililé VA Al VA i Imponibile E Imposta
; sl o i ' - i T B
‘} 5 (scissione dei pagamenti) 22 % 19.239,54 ; 4,232,70
‘ ; ‘
| N2 (Non soggette} 0% 0,00 : 0,00
\Datigagamento” . el ot L e o s
. Condizioni Pagamento i Modalita " importo | Istituto IBAN ;
i U ) ; Scadenza i B ;

i Pagamento completo .
r . T i g - 1

i SEPA Direct i EUR 19.239,54 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939

| Debit CORE ' : PASCHI DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persconale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL R@,ONTRO

N

Contr. Rep. n° del

- |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° q),l_, del [g
Data scadenza pagament% 7
(G ,
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESW ' CONTRATTI
xﬁdwisione
i
] 7

Contr. Rep. n. ' del
Gilosip |
6 (9 5 ” Delib. C.A. n. del
el Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG]O?ERIA ‘
verifica dati contabili DehB C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Wta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA F]RM}/ﬂEL RESPOMSABILE
19 320 '

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR

110810

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del v.....oveeenieiiiieeeeian Prot...ccoiviievin e,

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:2843683841 Data SDI: 17/04/2020 09:25 \
, Formato Trasmissione: FPR12

| Mittento ' ' Degtinatario
I "
| ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
| VIA LUCREZIA ROMANA 41.47 V1A CESARE BATTISTI, 657
00178 - RCMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT15240741007 P_IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: 0000000
" Dati Fattura )
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura FTG70786G 20200415 EUR 25.063,58
Detta'gﬂo linee Fattura -
— g - i e 1
Articolo Descrizione 1 Qta Pr. Unitario ; Pr.Totale | [VA
CANCNE Canone di locazione N. 14 di 72 - Scadenza 01/05/2020 20.519,92 20.519,92 22%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
ADDEBITO Addebito spese invio comunicazioni ex art. 119 T.U.B. relativo 20,00 20,00 2%
COMUNICAZIONI | all'anno 2019
ALLA CLIENTE
! VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17- (N2)
i TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI) .
! Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2)
i H 1 T j T i N
| Linea w 1d Documento | Data Nutn ltem Dati Contratto ' CUP E CiG |
; 1 : )
4199920006 | i 7779192850 F
\ |
Dati Riepilogo
i — — , e . —
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile ' Imposta '
. ‘ ; j
t
S (scissione dei pagamenti) 22% 20.543,92 4.519,66
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
* | Data |
i Condizionf Pagamento Modalita ' Importo Istituto 1BAN
Scadenza I

Pagamento completo

[ SEPA Direct EUR 20.543,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484932
i Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invo: [C17089777 ﬂ_,_,_,_,,_.m,f-ﬂ--wi
- i e IR TA ’é
Versione Style 2.7 E-';iu, S 1M, ””D_:-@__;.é‘:‘:—-
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FATTURAELEI'TRONICA

Id SD1: 2843683841 Data SDI: 17/04/2020 09:25
__Formato Ir:aﬂs‘_mig.sione: FPR:I_.Z

~Hitsie 5 T biginade
1 ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A _AMAT S.P.A
, VIA LUCREZIA ROMANA 4147 : VIA CESARE BATTISTI, 657
1 00178 - ROMA - RM - IT , 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT15240741007 - P.VA: ITG0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 ' Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura
. Natura Documeanto ; Numero " Data Importo'rotale

| FI'GTOTSGG

Fattura

Dettaglio linee Fattura

. Aticolo |

i R L

bt e s g

CANONE

Descrizione

A A AN et Pl ek harin | et e, omt et

Canone di locazione N. 14 di 72 Scadenza 011052020

SPESE
D'INCASSO

|
E
[
1 Spese dmcasso
i

ADDEBITO
COMUNICAZIONI
ALLA CLIENTE

al'anno 2019

Id Documento

Oodlce ldenhﬁca’(l\po Gara (CIG) 7779 92850

' Data

Addeb|to spese invio comunicazioni ex art. 119 T.U.B. relatho

" IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-
TER DPR 633’19?2 (SC!SSIONE DEI PAGAMENTI)

, Num ltem

. 20200415 EUR 25.063,58
' a Pr.Unitario  Pr.Totale | IVA
s s atis b e s M Seadab e 3 o rreer s aerme o masy oy . .4_" R,
20.519,92 w592 |, 2%
4.00 4.00 b2y
20 w0 20,00 2%
{N2)
')

Datl Contratto CIG

4199920006 | 7779192850
Dati Riepilogo
— et S e et e+ oo e - et = 4+ ks s o o e o e oin <2+ e
Natura!Esaglbllxta IVA Al IvA i Imponibile Imposta
FANP b LR B b b s i e gy SRR A THn o o b et e £ SRS 1% iks BB By e i b SR AE pr g1 dun s e, .‘.‘\i«......,u e [ e a1 s R r s B a3 sk gy e s ,.I-‘ ErL RS s i e R M= s el =
, S (scissione dei pagamentl) . 22% 20.543,92 4.519,66
S S e S S ——
N2 (Non soggetteJ i 0% 0,00 0,0D
Dati pagamento
e e s e s — ey —— . SR —
- " Data . ' ‘
Condizioni Pagamento Modalita - Imperto Istituto IBAN
i Scadenza |
A e 1 ot 5 A G 2l e o . <At A 10t s et et <ot e rrel e et 2 et o R

Pagamente completo

SEPA Direct
_ Debit CORE

' EUR 20.543, 92 BANCA MONTE DEI

Dati Trasmittente: M04774801007 - Progressivo Invio: IC17089777

Versione Style 2.7

IT18I0103015BD1OODDO1484939
PASCHI DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

. |\DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* ?, 6 del [(7
Data scadenza pagamemtjm )
. \ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
[ g [ ZA verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

N
IL RESP. UNITA CONTRJ&TTI

pgysupervisione Contr. Rep. n. ' del
D, ; FIR f (
, »7 k Delib. C.A. n. del
f Vv
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica datl contabili Deliti. CA M del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presufita

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA AP 7070 WDEWNSAB&E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pgﬁupervisione l

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UK 0] (O

\

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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..vcveevceineeeeeeirr e ene Prot

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

DATA FIRMA




