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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.pA

ESERCIZIO 20 99

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 95009
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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 Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.002 03/09/2020 1.500,00
IL CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
VIA FRATELLI MATTEI 1
73048 NARDO' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC DI LEVERANO AG. DI NARDO' IBAN: IT90T0860379820000000304214
CAUSALE DEL PAGAMENTOC
Doc. n. 002110 del 20/07/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
002110 CIG Z332D5BB24
IMPORTO LORDO 1.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.500,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

CNYABILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3364390257 Data SDI: 24/07/2020 14:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Degtinatario
BASTONE SALVATORE S.R.L. AMAT - TARANTO S.P.A,
VIA F.LL MATTEL ZIL, 1 VIA C.BATTIST], 657
73048 - NARDO - LE - [T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T03715850759
Cod. Fiscale: 03715860759
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Bafl Fattura ey e e
Natura Documento " Numero Data Importo Totale
Fattura 002110 2020-07-20 EUR 1.650,00

Dati ordine acquisto

Ord.524 Data Ord. 2020-06-15 CIG Z332D5B824

Dati DDT

“Deftagiio linee Fattura

Articolo Descrizione J, UM, Qta Pr. Unitario 1 Pr. Totale IVA
00116 ESPURGO REFLU! CER 200304 NR 1 1.500,00 1.500,00 10 %
Ord. 524 Data Ord. 2020-06-15
CIG 2332058824
‘Da B Riapilnga ™ T T T e e e e o S i e m
Nafura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 10% 1.500,00 150.00
;"“Déii"ﬁé"g"éFﬁe“ﬁFo""“' T T T T T T e e e e e Tl
e |
. Condizioni Pagamento Modalita | Importe | Istituto 1 IBAN
! Scadenza 5
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-20 EUR 1.500,00 § BCC LEVERANO - AG. [TSOTO860379620000000304214
NARDO!
Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Imdo: wsxd p——
P %
T i
Versione Style 2.8.1 unl I";?Ji RH/aN /{Efb-—,:ﬁi
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3364390257 Data SDI: 24/07/2020 14:02
et st s e e o on oo o e = oo et - e eeenon, FOMMAto Trasmissione: FPR12
Mltlente Deshnataﬂo *

i BASTONE SALVATORE S.R.L. l AMAT TARANTO 5.P,A,

P VIAFLLIMATTEI ZL, 1 l ViA C.BATTISTI, 657

| 73048 - NARDO' - LE - [T i 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 03715860759 « P.IVA: 00146330733

: Cod. Fiscale: 03715860759 ! Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

|
Datl Fattura

e e e e e e - in i e —— e+ i

i Natura Documente Nurnero , Data 1 Importo Totale

[} ) o i - 1

e e it e — e = A i s A 8

i Fattura 002110 i 202007-20 : EUR 1.650,00

i Dati ordine acqulsto

» Ord.524 Data Ord. 2020-06-15  CIG Z332D5B824

. Dati DDT
Deuagho linee Fattura

o e e ; - et - ‘ eSS , - . i
Arhcolo Descnzmne um. . Qta ; Pr.Unitario ; Pr,Totale , IVA

i e . e e e e st s 0ok B 5 b 1 et e, b 1 i

. 00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 ! NR 1 180000 |, 150000 ¢ 10%

' Ord. 524 Data Ord. 2020-05-15 '
CIG 2332058824
Dati Riepiloge ’

- - A e ! - ..l.1 o e . R Tk LT w [ T, SR

- Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile lmposta

H i 1

- - I . R _ N
S {scissione dei pagamenti) | 10% . 1.500,00 { 150.00

i . ]

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento Modama Data | I ortc:m Iﬂitl;;o - '"‘E"‘l‘B;N” S

I e | .Scadenza P ]

!.-..:._‘....‘_. RN e v - - 1 i S - AR ot

: Pagamento completo

Bonifico 20200720 ' EUR1.500,00 BCCLEVERANO-AG. i TTS0TD860379820000000304214
NARDO

Dali Trasmittente: ITO5006900362 - Progressivo Invio: wsxdl

Versione Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verif_ica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® j%ﬁ del (,51
Data scadenza pagamento

fe- ?-TTe Q

L'ADDETTO AL RISCONT@

Ll

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA' CONTRATTI

$
"

IL RESP,

sy g gupervisione ,\\\}’ v Contr. Rep. . del
DAT. F ™
/’ 7 Y i/ Delib. C.A. 1. del
[
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
2 7 : U ) per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONE?MAI BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

PELSUP lSione

DATA FIRM ()b N

03-09 901 il
S’ 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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico 7 & /7« — Zc /Q fo.de [,/{ 1y mﬁ /{
o | /
Conferimento del ..............cocccvvevumnn.... Prof....cccceveecinccinn..s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




