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

ESERCIZIO 20 Zo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO $.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - 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 Socizle sottoscrinto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO QORDINATIVO

2020

1.453 30/06/2020

100,75

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURC:

PAGAMENTO: Bonifico

cento e 75/ 100

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

PLUSERVICE S.R.L.

S.5. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421

CC 13.07.0001;

18AN: TT26H0103021300000061119786

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000115-2020-BP del 30/04/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

000115-2020-BP CIG Z4E2C49AD7

IMPORTO LORDO 100,75
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 100,75
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 100,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA’ IL DIRIGENTE AMM VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2939566241 Data SDI: 11/05/2020 15:39
Formato Trasmissione: FPR12
Miitente Destinatarijo
PLUSERVICE S.r.1. AMAT. - Taranto

8.8, Adiatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN- 1T

P.IVA: [T01140590421

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RFQ1 (Regime erdinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

{ Dati Fatfura "1
i !
| Natura Documento Numero Data } Importo Totale
Fattura 000115-2020-BP 2020-04-30 EUR 122,92
Dettaglio linee Fattura
' T
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr.Totale | VA
i ]
Ord.Ord OACEJ00262 del 2  CIG ZAE2CA9ADT %
Pay per Use fatture PA - consenazione 10 anni 1 2%
Periodo MAR20 403 0,25 100,75 2%
Data inizio periodo: 2020-03-31
Data fine pericdo: 2020-03-31
ir Dati Riepilego
Natura/Esiqibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamentl) 22% 100,75 22,17
{ Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020:05-30 EUR 100,75 IT26H01030213000000611 19766
Dati Trasmitiente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 2926
Versione Style 2.7
! i "
e MLIVA ,{4:(._..

2 15 Wi 170}

DATA DI REGISTR =




FATTURAELETTRONICA i Id SDI:2939566241 Data SDI: 11/05/2020 15:30
Formato Trasmisslone: FPR12

CMittente” . - - T T Ty T T Destinatario - <. g - L o

LT PR N et

PLUSERVICE S.r.1. AMAT. - Taranto

+ 8.8, Addatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 857 '

60019 - SENIGALLIA - AN- T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: M01140580421 P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regirne ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

; PEC: amat@pec.amat.ta.it !

) 3 e - L s R . i S s e e
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
b . . .
]
Fattura 000115-2020-8P 2020-04-30 I EUR 122,92
Déqagliou‘ |i9&é[Fé&llra L :':.u . - L 3“ E:, : . ; RS : PR ’:.-‘? Er. . .“ ‘ ‘2 \:" v ’ s " ;“; N ' ;.L‘_”" B -..i; 4.-‘ ( .“

Descrizione Qfa Pr. Unitario Pr. Totale _ VA

Ord.Ord OACEC00262 del 2 CIG Z4E2C49ADT !

B S R

! Pay per Use fatture PA - consenvazione 10 enni 1 ' 2%

| Periodo MAR20 | 403 0,25 (1075 1 2%
 Data inizio periodo: 2020-03-31 ; , :
{ Data fine periodo: 2020-03-31 ;

et st e Z/ qlm—wm%ﬂﬁstfm“m [

DatiRiepilogo.. .~ .~ " 1l . T .

| Natura/Esigibilita IVA i ALIVA , ‘ @6 Imponibile ? Imposta

B s T e T T

O
1

!
i § (scissione del pagamenti) 22 % ' 100,75 ' 22,17

"Dafi pagamento & e, won [ T a0 T B O . .

! Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza Importo

- Istituto IBAN

Pagamento completo

T I
' ‘; Benifico ] 20200530

EUR 100,75 | T26H0103021300000061119786

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Imvio: 2926

Versione Style 2.7

v ) T :
ey v 49,
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wemoin -« — UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . . . UFFICIO PERSONALE.
verifica candizione, ordingé e confratio Varifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del '
e e e e . - -}-{PATA - . --|FIRMA DEL-RESPONSABILE
Conv._nZ del . S
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. i® ‘ per supervisione
A\ﬁ\ DATA FIRMA
Delib. CA.n° _ + Zél
Data scacjen;a pagamento
g&/ f" )—) . \ B )
DATA L'ADDETTO AL RISCONT N UFFICIO MAGAZZINO
’ Y; ﬁ / ZC - e ; verifica quantiia, documenti e condizioni cont’rattuali_ _
IL RESP. UNITA' CONTRATT! ' '
7 per sypervisione Contr. Rep. n. del
DATA/S - -~ ~ |FIRMAZ~ .- '
' '/) Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
venﬂca dati contabili B Deliﬁ. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

AN\

Data scadenza pagaménto

data scadenza dipagamento presunia /S / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’“jir-g“ i qp [FIRMA DEL RESPO E _ ILRESP. UNITA" TECNICA
1 ol — o] — el & . . 7 . per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTA!Q,":M E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisidne

DATA”

Q(OI’wm

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenito %

verifica dati tecnici ;

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i

}

— 1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA |

per supervisione i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |

|

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: é

verifica conferimento incarico g\& C M W M/}&L/\/ I

Conferlmento del . Prot........'., .................. AN ,97)’)\110‘ _"ﬂ/ - O f ;
. . - N " i { X

F—e - - 1L GAPO-UNITA' AA.GG-EPPRRr - ——— —wa—/{i——&-—r@%—w-— 175 -}
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