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

ESERCIZIO 20 _&0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Q01E
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CAS5A IMPORTO ORDINATIVO

2020 2.018 03/09/2020 22,26

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

myCICERO S.r.l. socio unico

Strada Statale Adriatica Sud, 228D

60019 Senigallia (AN)
Partita IVA: 02770200422 C.F. 02770200422

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: ventidue e 26 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORD SPA IBAN: IT91B0100521300000000002829

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000886-2020-B del 10/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

000986-2020-B CIG ZOF2DC71F2

IMPORTO LORDO 22,26
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 22,26
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 22,26
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL PRESIPENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3347853636 Data SDI: 21/07/2020 16:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente L Destinatario
MyCicero S.r.l. AMAT. - Taranto |
5.3, Adiiatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN- [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TO2770200422 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02770200422 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regirme ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

' Datf Fatiora T T mmvmmmmemm e e e e e T
i T
Natura Documento ¢ Numero Data ! Importo Totale
| Fattura 000936-2020-8 2020-07-10 EUR 27,16

Dati ordine acquisto

| Dati DDT

 Dettaglio finee Fattura

e S e e e e R . ; (- —
Descrizione Qta ! Pr. Unitario } Pr. Totale va
Pay per Use Fatture Elettroniche Utenti - consenazione 10 anni 1 2% '
Periodo GIU20 371 0,06 22,26 2%
Data inizio periodo: 2020-06-30
Data fine periodo: 2020-06-30
. - & O
ce. ZOFINC ¥4 R4
. DNE FA o
“Dati Rlepiloge T T - I Tt e
. S
" Natura/Esigibilita IVA Al IVA { impoenibile E Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 22,26 4,90
"pati pagamento T~ -~ oo oTmoeTm o o on e e o mm T om T
_ ) : . . .
Condizioni Pagamento ! Modalita ' Data Scadenza Importo ; Istituto | IBAN
Pagamento completo
Borifico 2020-07-10 EUR 22,26 M91B0100521 3000000b0002829

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 102570

versione Style 2.8.1

. Bt =%

o 2L NGO




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3347853636 Data SDI: 21/07/2020 16:41

Formato Trasmissione: FPR1

2

L O~ A A T

MyCicero S.r.l, AM.AT. - Taranto

8.8, Adilatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657

60019 - SENIGALUIA - AN - IT 74100 - TARANTO - TA- 1T .

P.IVA: [TO2770200422 P.IVA: TT00146330733 !

Cod. Fiscale; 02770200422 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio, SWIKJPTT ;

PEC: amat@pec.amat.ta.it
DaFatir T D0 T T S R
Natura Documento i Numero . . 1 Data | Importo Totale ‘
. ¥ N " - . . . _;

Fattura l’ 000936-2020-B 202007-10 EUR 27,16 |

Dati ordine acquisto .

Dati DDT i :
Defiagliolinee Fattura , -, . .0 L x S P PS A a
F “x B DRI S : i o _. ST s . l

- Descriziope ) < QB f Pr. Upitario .}, Pr.Totale |  IVA |

Pay per Use Fatture Elettroniche Utenti - consenazione 10 anni 1 : i 2%

: 1 i
Periodo GIUZ20 : 3n li 0,06 22,26 i 2%
Data inizio periodo: 2020-06-30 : . !
| !

1 Data fine periodo: 2020-06-30
!

cc. ZOFHNC ¥4

“Dafl Rigpllogo """~

e

- Natura/Esigibilita w%x . K . ‘
S {scissione dei pagamenti) 22% 22,26 4.90 :

i oA N -
.L (}o_ndizio.ni. Pagame.n.to “ Mﬁda&iﬁ ; DataScadenza | i
Pagamente completo z
Borifico 20200710 EUR 22,26 IT91B000521300000000002529 :

Dati Trasmitlente: [T04030410288 - Progressive Invio: 102570

Versione Style 2.8.1

| e
7,106,200

PRt




V18T

UFFICIO CONTRATTI 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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
/M 2 ] % ” DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del 2

Data scadenza pagamento

bor-t \

DATA

3 312

LCADDETTO AL RISCC@RO

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. MMITA' CONTRATT
sppervisione

) Contr. Rep. n. del
DATA
3 f %/ N
o) L7 w \\\%.\ Delib. C.A. 0. del
RN
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!A
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o
data scadenza di pagamento presunta / ///

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D%TA 57000 FIRMA DEL RESFONS IL RESP. UNITA' TECNICA
b : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAM ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

NFH-Q0W

FIRMA \ !

N

UFFICIC 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 C\/Q,\_U‘ DAL e O\ A

Conferimento del ................cccourrve.. PrOt......oooveoeeeeieen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




