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

ESERCIZIO 20 ‘(o

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

Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TYA e n® di iscrizione al Registro delle Iinprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE + ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 2.091 14/09/2020

2.000,00

IL CASSIERE

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

AMATIMAGGIO MARCO

{ VIA FRATELLI ROSSELLI 3B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRCG61B05L049N
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT70R0306915813100000002974

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 17 del 11/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
15, 17
IMPORTO LORDO 2.000,00
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 2.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORPO 2.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _
DISPONIBILITA'
A ONTABILITA' IREATORE IL PRESIDENTE

NN



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3640916531 Data SDI: 11/09/2020 10:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente " ' S " Destinatario

AMATIMAGGIO MARCO Amat S.p.a Azienda per la mobilita urbana
VIAF.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Battisti

74123 - Taranto - TA- IT 74121 - Taranto - TA- [T

P.IVAC [T02201400732

Cod. Fiscale: MTMMRCS1B05L049N Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio; 0000000

" Dati Fattura ™

‘Natura Documento rNumero Data Importo Totale

Fattura 17 2020-09-11 EUR 1.000,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT
' Dettagiio finee Fattyra ~ T C T T T T Tt ommmooetm ot T o
Descrizicne % Qta Pr: Unitario Pr. Totale VA
Consulenza professionale giomalistica per la cura dellufficio stampa relativo a 1 961,54 961,54 (N2)

Vs, attivita nel periodo compreso dal 5 agosto 2020 al 5 settembre 2020 // -

Operazione non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190

del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ritenuta
d'acconto aji sensi dellart. 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014
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e e e et e e e zarsTAl 19t £ ZUZU
Dati Cassa Previdenziale b_w——-——— f
Al Importo Imponibile Al .
.Tlpo Cassa Cassa Cassa ! Cassa VA Ritenuta | Natura
Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 38.46 961,54 0% N2 {Non
(INPGI) soggette)
| pafi Riepiloge~ ~ T Tommmmmmmmmmmmemmemmm em e T e T TmTmmm o i
Natura/Esigibilita VA Al IVA : Imponibile ! . Imposta
N2 (Non soggette) 0% 1.000,00 0.00
Datl pag—émento CT TR e T e e o mmen e e
Condizioni Pagamento Modalita ‘Data Scadenza Importo i Istitute IBAN
3 i . . ¢ i
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-11 EUR 1.000,00




Dati Trasmittents; ITG1641790702 - Progressivo Invio: 0000046wu

Versione Style 2.8.1
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1 P.IVA: IT02201400732 \

; Cod. Fiscale: MIMMROG1BO5L04SN '; Cod. Fiscale: 00146330733
i | Codice Ufficio: Q000000

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3640916531 Data SDI: 11/99/2020 10: 53
Versione Style 2.8.1
e e o 2o e e oo e e i e FOMALD Trasmissiohe: F
: Mntente _ Destinatario . R
i AMATIMAGGIO MARCO ? Amat S.p.a Azienda per la mobilita urbana N
VIA F.LLI ROSSELLI 3 } via Cesare Battist
| 74123 - Taranto - TA- IT | 74121 - Taranto - TA= IT

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 180/2014)

i i

Dati Fattura

: i =T ey :
% Natura Documento + Numero ! Data . Importo Totale
y ‘ :
| Fattura ; 17 2020-09-11 + EUR 1.000,00
!
: Dafi crdine acquisto .
Datt DT o
< : . { 3 N
Dq@tagliq linee Fattiia * <7 " o STy e - !
'; T . Descrizione ) f Qta Pr. Unitario 1 Pr. Totale—i ~- VA -=
E e . s ' . s S s N . L S ; . o LN ST 1 3
i Consulenza professionale giomalistica per la cura deflufiicio stampa relativo a 1 961,54 : 851,54 N2y
Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 agosto 2020 al 5 settembre 2020 // - {. ‘
i Operazione non soggetta ad VA, ai sensi dellat. 1, comma 59, della Legge 190 ;
del 23M2/2014 {Regime forfettaria) - Operazicne non assoggettata a ftenuta ! '
! dacconto & sensi delfart. 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014 :
E i ] """"""'""‘“"-'FT"",
T ]
::::w: Crpn ST T
; . ) ‘ T R i
Dati Cassa Previdenziale e [jn i;“ L;.s_-{«:z “" i gy
PR A LA NS B o i TR
: AL Importo Imponlbile . AL o
| Tipo Gasma | Cassa Cassa | Casa. | IVA Ritenuta, | Natura i
i . 3 . . : 5 o i ’ : AR L S A L 1
! Istituto nazicnale previderza giomelisti italiani Poa% 38.46 ‘ 961,64 ; 0% ! N2 {Non !
| (INPGI) . i ; ; i soggette) !
l R 5 | : 1'
Datl Rlep:logo fe e s e e C , R - "
; Namm!Esgib:IIta IVA Al IVA Impenibile
i i : : '
g N2 {Non soggette) i % ! 1.000,00
Dati pagamento - KNSR
i Condizioni Pagamento f Modalita | .. DataScadenza i Importo Istituto IBAN , °. .
! i L R 4 - N ol et
g Pagamento completo
f g ' T
: t Bonifico 2020-0%-11 i EUR1.00000 - -
L [ 1




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA. 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 presunta P DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA DEL REJPONARZILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 7010 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABH/TA' k BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;ré}lpervisione

;ZZ%Q laln H%(é’m&@v&’
N

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

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE;

ﬂleé %

Conferimento del .........occoeeeeveeivieinnnn. Prot.....cccoviveniinnnnn,

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

ot
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3640891801 Data SDI: 11/09/2020 10:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o
AMATIMAGGIO MARCO Amat S.p.a Azienda per la mobilita urbana
VIA F.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Battisti

74123 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [T02201400732

Cod. Fiscale: MTMMRCS1B05L049N

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 190/2014)

74121 - Taranto - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: CO000CO

Dalti Fattura :
" Natura Documento !l Numero Data i Importo Totale
Fattura 15 2020-03-11 EUR 1.000,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
‘Deftaglio linee Fattura o i Tt T T T T T oo o
Descrizione ! Qta Pr. Unitaric Pr, Totale 1 IVA
Consulenza professionale giomalistica per la cura dellufiicio stampa relativo a 1 961,54 961,54 (N2)
Vs. attivitd nel periodo compreso dal 5 [uglio 2020 al 5 agosto 2020 // -
Operazione non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190
del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ritenuta r I %‘r""‘“"‘"'
d'acconto ai sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014 5;-1‘ C’: X “'?Njy,:\ ébgm- _
{3
“5 ¢ {o.co0d l_i‘-"*’frf"- O FEGISTR_ ﬁﬁuﬂ“_!
' Dati Cassa Previdenziale ~ ~ 7 o T s T
Al Importo Impaonibile Al " .
Tipo Cassa | Cassa Cassa Casea VA Ritenuta | Natura
Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 38.46 961,54 0% N2 (Non
(INPGI) soggette)
g‘ 'ﬁ&' ﬁ‘éﬁil“-o-g—‘a-“-“— m ke me e RS e S B e o Lt M AL ARAE—, R R [ i e e e = —— P e o mintni
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Impssta
N2 (Non soggette) 0% 1.000,00 0.00
;ﬁéﬁbﬁéﬁﬁﬁﬁdn o L e et iy
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Ietituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-05-11 EUR 1.000,00




Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invic: 00000f6bw

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3640891801 Data SDI: 11/09/2020 10:57
s . - i Formato Trasmissione: FPR12
: " Mittente ' Destinatario . ' R
!

| AMATIMAGGIO MARCO Amat S.p.a Azienda per la mobilita urbana .
! VIA F.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Battisti .
| 74123 - Taranto - TA - IT i 74121 - Taranto - TA - IT
i P.MA: IT02201400732 '
; Cod. Fiscale: MTMMRC31B0SLO49N ; Cod. Fiscale: 00146330733 ’
| Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art.1, c.54-89, L 18072014} ! Codice Ufficio: 0000C00
I |
l . .
! ]

Dati Fattura . " - . . .
L . - ~ H - & , - - i i
| Natura Documento % Numero ! Data ! Importo Totale
i L | 1
| | § : i
| Fattura .+ 15 ! 2020-08-11 { EUR 1,000,00 ;
1 Dati ordine acquisto
L : ;
l - i
; Dati DDT .

Dettagho Iinee Fattura S e ‘-" ' . . L U

. * M ot - . - Ao ) - 7o ) e e . - A M e

P . : T i 1
! , - Descrizione Qta | Pr.Unitarlo , Pr. Totale IVA
] 1 I i H
+ Consulenza professicnale giemalistica per la cura dellufficio starnpa relativo a : 1 . 951,54 : 961,54 ! (N2)
I Vs, attivita nel periodo compreso dal 5 luglio 2020 al 5 agosto 2020 /f - ' ' :
l Operazione non soggetta ad IVA, & sensi dell'art. 1, comma 58, della Legge 190 . !

A Y

1 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ritenuta .
; d'acconto ai sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014 :

__.-T,,-— e e L

Er
R L
14 TR
S ll J‘“’»L _‘_,.__ ,,..-.I % ﬁ' b Hagre e AN

pe ey

' o, o004 | fﬁ e A SEL 20D |

LA
'f.::l...., RSAIER

- Dati' CasSa‘P‘rgvggng‘iaIg " vl e R wora o, . .o, N ; ) ;-4.,,:,. l

l‘.~=. L s = . { : 4 : : o . - .. {. . ._.l‘{ . % . ;

i . AL ! Importo | Imponibile Al : :

: Tipo Cassa . Cassa f . Cassa { Cassa VA g Ritenuta N?tura :

i * J ! 1 ’ + ek 1 |

I Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani o4 %, 38.46 ‘ ©61,54 o ! " N2 {Non

* (INPGI) ‘ ! i ; ! seggette) i

! [ 1 ‘ i ' !

Dati Riepilogo - T T S . — ., by

; et N TR Ly n R e e ean 2y e ae e Yy m = '-”! v kme e - * N -

| Natura/Esigibilitd IVA ] Al IVA : Imponibiie : Imposta !

3 | - R i

§ N2 (Mon soggette) i 0% i 1,000,00 ; 0.00 |

Dati pagamento T L . ,

o . o : ‘ — " S - .

, Condizioni Pagamento : Medalita Data Scadenza ] Importo v Istituto ! IBAN

' H . . . % ; '

i R

] Pagamento completo - :
T H i | 1

' | Bonifico ! 20200911 EUR 1.000,00 ' . T




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica conduznone ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dell

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

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. de}
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?&’ ” DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATIA 2000 [FRVA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/h_./ per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA'!E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pepsu ENISIOHE‘
|{DATA FIF?A
16930920

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 RESPONGSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. TEP -
verifica conferimento incarico el 659 I
Conferimento del .........ccccc.ovunn..... Prot....ooeeieeeeeeciiene ) )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /() /l/l)cu’j
DATA FIRMA V’




