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

ESERCIZIO 20 ‘o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. UL

Ay Gpton® Aecsan

Aol T

U\




AZ|ENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legdeed amminisirativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 02973561 (5 linee urbene) - Fax 0997794247

Codicefiscde, PatitalVA en® di isaizione d Registro ddle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sodde sottoscritto: € 5457.272,00 - Capitde Socide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 1.442 28/06/2020

564,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
B! PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANGARONE ASCENSORI S.r.l.

VIA BEGONIE, 44/L

74122 TARANTO - LAMA (TA)
Partita |VA: 02602640738 C.F. 026026407348

CC 13.07.0001,

DICONSI EURO: cinquecentosessantaquattro e xx / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

INTESA S.P.A. IBAN: 1T10K0306915813100000007042

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 294 del 15/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

294 CIG Z712D087A6

IMPORTO LORDO 564,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 554,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 564,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATI V! EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONI BILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2966382866 Data SDI: 15/05/2020 08:14
Formato Trasmissione: FPR12

Witterite ' o ' Destinatario

Angarone Ascensori S.r.l. AMAT s.p.a

Via Begonie, 44 L Via C. Battisti, 657

74122 - Taranto Lama - TA - [T 74121 - Taranto - TA-IT
P.VA: [TO2602640738 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02602640738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPZT

Dati Fatiura

Natura Documento Numero - Data Imporfo Totale

Fattura 294 20200515 EUR 564,00

Causale

Cod. 370

i Dettaglio linee Fattura

Articolo Descriziorie Qti Pr.Unitario | Pr.Tofale | VA

6274 Canone manutenzione 1 semestre 2020 1 564,00 564,00 (NB)

| Dati Riepilogo - 1
]

Natura/Esigibilita IVA ! Al VA Imponibile Imposta

N6 {Inversione contabile {reverse charge)) Rev. charge art.17 0% 564,00 0,00
Dati pagamente T - T

Condizion Pagamento Modalita Data Scadenza . Importo . Istituto IBAN

Pagarnento completo

Bonifico 2020-05-29 EUR 564,00 T10K0306915813 100000007042

Dati Trasmittents: ITQ1641780702 - Progressivo Invio: 00000no2kn / KPD‘”B ’l E b 6‘4 a0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2966382866 Data SDI: 15/05/2020 08:14
.Fermato Trasmissione: FPR12

| Mittente” T Destmatano
1 Angarone Ascensofi S.r.l. AMAT sp.a
' Via Begonie, 44 L Via C. Battisti, 657
74122 - Taranto Lama - TA- IT 74121 - Taranto - TA- T
.« P.MA: 02602640738 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02602640738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento , Numero _ Data Impnrtc Totale

. Fattura 294

20200515

EUR 564,00

Causale
; Cod. 370
Del‘tagho linee Fattura

Artlcolo Descrizione

6274 Cancne manutenzione 1 serestre 2020

Dati Riepilogo . - - -

NatumlEs:glblllta IVA

NG (Inversione contabile (reverse charge)) Rev charge art. 17

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pr Unltano ‘ Pr. Totafe IVA

1 564,00 564 00 (NS)

AL IVA . Imponibile Imposta
0% 564,00 0,00

Importo Istituto iBAN

i, Pagamento completo
- e — — o e . R S
; Bonifico ' 2020-05-29 ' OEWR 564,00 IT10K0306215813100000007042

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00000no2kn

Versione Style 2,7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° Aﬁ

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione

DATA FIRMA

Da’( ;;a/nza pagament
[ ‘f: ? ié ét&’

DATA L'ADDETTO AL RISCORTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Jela/n

-

L RESP.ANITA’ CONTR&TTI

;o r/Sybervisione Contr. Rep. n. del
D FIR

//4 /ﬁ / Delib. C.A. n. del

' 7= \
l Delib. C.A. . del

| ]
UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTAé{-k(rA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAi”a i oppp (TR DB RESFONS IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA'i Cw(lo FIRMA M

./

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Con-TRA /4, fﬁ}ﬂo - GA

Conferimentodel ............cocovmrviieeen PIObL e

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

////

DATA FIRMA




