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

ESERCIZIO 20 2O

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __A80%




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A,

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

Telefono 09973561 (5 linee urhene) - Fax 0997794247

Codice fiscde, PatitalVA en” di isorizione @ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sodiale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socid e versalo: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 1.867 05/08/2020 200,00

I L CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BDO ITALIA S.p.A.

VIALE ABRUZZI, 94

20131 MILANO (MI)
Partita IVA: 07722780967 C.F. 07722780967

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
'BANCA DEL PIEMONTE S.P.A. IBAN: 1T11K0304801000000000054151

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

ONORARIO PER PRESTAZIONE PROFESSIONALE

PAGAMENTO FATTURE N.
F120000050
IMPORTO LORDBO 200,00
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 200,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI S| ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM| DELIBERA
DISPONIBILITA
1L IGENTE AMM.VO RETTORE IL DENTE




FATTURAELETTRONICA Id SD1:2513420807 Data SDI: 1370272020 08:46
Formato Trasmissione: FPRL2
;,.Mﬂtente G e e e T G i CERED: Demnatano P , i
BDO ITALIA SPA Azienda per ia Mobilita nell'Area di Taranto AM.AT. SPA
VIALE ABRUZA, 94 Via Cesare Battisti 657
20131 - MILANO - M- IT 74121 - TARANTO-TA - IT
- P.VA: TTO7722780967 P.IVA: [TDD146330733
.| Cod. Fiscale: 07722780067 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Utficio: SWKJPTT
Datt Faltura i ;:;_\.;-: :...,:_ gs e T
. ks i i - ey y e =
' Natura Documenﬁo Numero +'Pam .+ Importo Totale
Fattura F126000050 202002-12 EUR 244,00
 DettagiicTinee Faffura
e e g e Descrrznone a % iPr;Unitario: .. Pr.Totale . .{  -IVA
Onorari per prestazioni professionali 1 200,00 200,00 2%
relative allattestazione sulla sussisterza 1 2%
del reguisito di idoneita' finanziaria 1 2%

Dati Riepilogo ... ...

- NatiraESigibilita IVAL ~

FALIVA Imponitile ~ * 1 i

S (scissione dei pagamenti)

22% 200,00

et P Sy -3
:Condizioni Pagamento: . i . Modalsta 3

.-.;;:z,\:"\,; R :‘ R i
Data Scadenza i .

..... i

bmporto  _Istituto

Pagamento completo

Bonifico 20200313

EUR200,00 : UBIBANCA SPA M25X0311101673000000036639

Dati Trasmittente: IT04513160962 - Progressive Invio: H020031JTD

Versione Style 2.7
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FAPFERAFIETTTRONICA

1d SDI:2513420807 Data SDI: 13/02/2020 08:46

Formato Trasmissione: FPR12
o ey :

5 s
(i

BDO ITALIA SPA

VIALE ABRUZZ, 94

20131 - MILANO - MI - 1T

P.IVA: MTO7722780967

Cod. Fiscale: 07722780967

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Azienda per ta Mobilitd nell'Area di Taranto AM.AT. SPA
Via Cesare Batlisti 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

o 2

2020-02-12

Onorari per prestazion professionali 1 200,00 200,00 2%
1 relative all attestazione sulla sussisterza 1 22%
de! requisito di idoneita' finarziaria 1 2%

* " Imponibij

S (scissione dei pagamenti)

200,00

-Dati,pagamento.~ « < -

e

Pagamento completo

Bonifico 20200313

ELUR 200,00

UBIBANCA SPA | T25X0311101673000000036639

Dati Trasmittente: T04513160962 - Progressivo Imvio: HO20031JTD

Versione Style 2.7

55 €T ol

oL




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEY/RES g IL RESP. UNITA' TECNICA
2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' CMBILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p T gupervisione

TN I

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico ag b A %"\ C ey k”U.LD w
Conferimento del .................coevunennen. Profccoovviiiiciinnnnee Qgg&t Al e ; i\ \]\Q&Q@A C,OU [ [’K,O]Q (? [{6’/ ZO?.D
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. cou %ﬂP\?U N0 CfE o ‘ alo W

DATA FIRMA

Acedlpdh oot myf.mﬂdl—z@fg -



