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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 fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.4%7.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

1.540 06/07/2020

13.,229,02

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SPA

tredicimiladuecentoventinove e 02 / 100

SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07988341009

CC 13.07.0001;

IBAN: IT9250306904075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 855/PR del 31/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

855/PR CIG 7480225CEF

IMPORTO LORDO 13.229,02

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 13.229,02
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

13.229,02

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ILITA'

GE AMMVO

N, ]

L PR{FQE
N




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3112316903 Data SDI: 12/06/2020 00:33

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.RL

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T07988341000

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

—u..v - 12

; Daﬂ Fattura ™',

i e e

..'.{:‘.r?;:'i'xw A

e e e

Natura Documento

i
u“.

[

o~

Nume}o

' Data

i lmporto Totale

2020-05-31

: 'Fat‘tura-; K ‘:‘ 855/PR

LA -

EUR 13.229,02

Causale

Fattura B2B Split Payment

Articolo [

" Dettaglio linee Fattura

e T

+ Y -lI-
Descrizione

Q.ta

Pr. Unitario 1 Pr.Totale 1 VA

SPLO1-
00002

SERVIA DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI
AZENDALI AMAT SPAAGGIUDICAZIONE CON
DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2018RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO DI IMPRESE LA LUCENTE SPA - SERVIA
INTEGRATI SRL ATTO REP. N. 141427 RACCOLTA N. 49870
DEL 12/02/2019CANONE IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE
NS QUOTA PARTE 40%

AswCodIVA Art.17 c.6 left.ater (senizi su edifict) #NOS0107#

Numero

13.229,02

Data inizio periode: 2020-05-01
Data fine periode: 2020-05-31

13.229,02

(N6}

: f
Linea - Id Documento Data ; Num item

| Dati Contratto ' ouP

ce

DELIB CDA N.13 2019-01-24

7480225CEF
I

"Dati Trasporta’

Dati Anagrafici Vettore

" IndirizzoResa

Dettagli Trasporto

Tati Colli

“Dati Rlepllogo o




‘¢ .

L

Natura/Esigibilita IVA Al IVA } Imponibile | Imposta

N6 (Inversione contablle (reverse charge)) Art.17 c.6 lett.ater {senizi su edifici) #N060107# 0% 13.2296,02 0,00
“Dati pagamento e e e mm e m e o e

Condizicni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza Impaorto l Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-05-31 EUR 13.228,02 [T9250306904075100000003282

Dati Trasmittente; ITO5006900962 - Progressivo Invio: wwee04917 lmeo M1 5| )3 ?_ ,(5,&8‘1_02_.
Versione Style 2.7 \ M?Q&" A 2‘?1@(33 =

A6 43940
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FATTURAELETTRONICA

.- .y

Mittente

o Destmatario )

Id SDI:3112316903 Data SDI: 12/06/2020 00:33
Formato Trasm:sslone FPR12

I ~ I3

| ': SERVIZI INTEGRATI S.RL. | AMAT SPA

! | VIA SISTINA, 121, 121  VIA CESARE BATTIST), 657

' | 00187 - ROMA - RM - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: IT07988341009 I P.VA: [TO0146330733

) - Cod. Fiscale: 07988341009 ‘

! ! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) , Codice Ufficio: SWKJPTT

W, P v
: ~Daf Fattura™ ) .

7
- L'a’;‘ ry ? PER:

[n e i e

! Fattura B28 Spllt Payment

' SF’L01- ) SERVIZI D! PULIAA AUTOBUS, IMPLANTI ED AMBIENTI

':"Ngml’é' Détumento " v, ;"Nuimero ' Data Importo Totale
l A TAAATFAR Wk SRS f rmia e bl sy e wem b dmmane s e LRde A PO et gt ‘, g e 5 At v e WA R LA bR '_ e e Tida iy AN R e A A b immme bk Fen—
: Fattura t 855/PR 2020-05-31 | EUR 13.229,02

Cauale )

Dettaglio linee Fattura - }j o o : , '
| Arllcolo 1 Destrizione a0 UM Q# |, PrUnitaro i Pr. Totale . VA
e T P W [P —— ,.:.N...n.“l. vy Tk e ,’, a8 T LT e an

Numero 1 13.229,02 13.?29, 02 (N6)

00002 ° AZENDALI AMAT SPAAGGIUDICAZIONE CON
} DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019RAGGRUPPAMENTO
, TEMPORANEQ D} IMPRESE LA LUCENTE SPA - SERVIZ]

i INTEGRATI SRL ATTO REP. N. 141427 RACCOLTA N. 49870 '

: DEL 12/02/2019CANONE IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE

1 NS QUOTA PARTE 40%

t AswCodIVA Art.17 c.6 lett.ater (senvzi su edifici) #NCSDI107#

¢ Data inizio periodo: 2020-05-01

Data fine penodo 2020-05-31
Linea Id Documento , Data Num ltem , Dati Contratto cup CJG
DELIB CDA N 13 2019-01-24 74802250EF

"Dati Trasporto - N ; K .
[ S, SO, S ST S S T S TR o avi o e s g R ..,.L";... B i fae e IR [P L e PRSI,
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
; ;
Dettagii Trasporto T " Dati Colli T T e e

Dati Riepilogo . . . ot




— == UFFICIO CONTRAT THEACQUISTI [ GEFICio PERBONALE. — = = -
i -~ wvarfiica condiziong, ording e coniratto . ... .- .- - verince visita di zcceriariento sanitario dal personale
) Datzs scad=nza pagamento . ]
Confr. Rep. i’ del
. |DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n® del .
- -l—- IL-RESP, UNITA"- PERSONALE—— -
Determ. AD. n° gal per supervisiong
DATA FIRMA
Delib. C.A. 0° del
- -|Data scadenza pagamenio - .- -
i T : -
DATA UADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO- MAGAZZINO
verifice quaniita, documenii e condizioni contraituali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisione Conir. Rep. n. det
DATA FIR_MA
Delib. C.A.n. del .
~ |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
] _VEFiﬂCE dzil contabili Dehb CA N del
data scadenza pagamento indicata In fatiura - -~ Data scadenza pagarnento ;
- - !
*{data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 5
" [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA |
o - | per SUpénﬁsione I
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 5
per supervisione |
DATA — JFIRMA !
| ___ |
UFFICIO TECNICO '
verifica perfetta esecuzione lavori !
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenio '.
_ verifica dati tecnici . . I
Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
D F . I
ATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA N
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiice conferimento incarico
~jConferimento dal LI L UL PIOL. LI S . )
- -~ I CAPO UNITA AAGGE PP.RR. - v remre | = e - :
TEIRMA, - ) i




e e . - Cm e e e e e e s

;NaturaiEsigibilité VA AL VA ' Imponibile  Imposta

N6 (lnversione contabite (reverse charge}) Ast.17 c.6 lett.ater (SEMZI su edifici) #NOSO'ID?# ‘ % 13.229,02 0,00

Dati pagamnnto o ' . - ' L !

i P PR T T s »......_ﬂ.....‘...-... on e e we Ce e e [ . cre e

Condlzmm Pagamento Modalaté Data Scadenza , Importo Istituto ; 1BAN
Pagamento completo
e e e e o kb e e § ot i e 2 et e et e s e —

! Bonifico 2020:05-31 ' ELUR 13.229,02 [ ﬂ'9280306904075100000003282

lO‘\foﬂtﬁl,J-c. /{%q DL
\POSTA 994038

A6 43840

Dati Trasmittente: [TO5006500962 - Progressivo Invo: uxweeQ4917

Versione Style 2.7
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12 Glb. 7@73
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VIS T (',
T — e — - = AR
=T —"UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTH = UFEIGIO PERSONAE " "~
= __verifica condizione, ordine g.coniratio ..o oo .- - variiics visits di scceriarignio sanfiario del parsonale- .
== Datz scadenzz pagamento \‘ )
_ {Contr. Rep. 1* del
o : 1DATA - “IRM.-—\ DFL R:SPONSABILE
_[Conv. n° del '
- ' I-RESP-URITA-PERSONALE —— "~ =
Determ. A.D. n® del per suparvisione -
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /l 3 gl A G] __ ,
.| Data scadenza pagamento e e - -

o= 6 2o,

1oATA CADDETTO 2 RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
‘ / é [ verifice quaniiia, documenti & condizioni contrattuali
IL RES, CONTRATTI
,_per niisione Contr. Rep. n. del ’
- |DATA F}‘R
LAY /KZ
: 9 HHIk] Delin. C.A. n. del
o LR AT = ~
Detlib, C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
-verifica dat contabili Delib. C.A. n, dal

o date scadenza pagamemo indicata in-fatiura ..

Datz scadenza pagamento --

|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o data sc=denza dl pagamento pres?t";/ m

FIRMA DELf’ESP

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" coi\(r‘_‘gs’n'_lm E BILANCIO

P& supervisicne

IPATA 7 7 - [FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori

L CA:PO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenito

Data scadenza paganﬁento

FIRMA DE!. RESPONSAEILE

DATA
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
R per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA. GG, E PP.RR. NOTE:
verfilce confarirmento incarico
- uonf=r1m=nzo u—T ........ LTI Pro_.....' Sivitvavrall I

b CAPD UNITA' AAGGE PD R’-'w’.

TIRMA




