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

ESERCIZIO 20 4o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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.7 ... AZIENDAPER LAMGBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

-Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0146330733
Capita Sociale settoscritto: € 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 2.247 01/10/2020 2.669,00

IL CASSIERE

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

COSMOPOL S.P.A.

Zona ind, Pianodardine - C.da Santorelli

83100 AVELLINO (AV)
Partita IVA: 01764680649 C.F, 01764680649

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaseicentosessantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT92C0526216080CC0800444504

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. R592 de! 31/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

R592 CIG 7915781520

IMPORTQ LORDO 2.669,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : 2.669,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.669,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

GENTE AMM.VO ij'rons ' mpkjrf@fs
NS J N
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:3578862149 Data SDI: 02/09/2020 20:49
. . — _ Formato Trasmissione: FPR12
s e B e s  : e el
Cosmopol SpA AMAT SPA
C.da Santorelli - Zona ind.le Pianodardine VIA BATTISTI C. 657
83100 - Avellino - AV - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD1764680649 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
- Dati Fattura.
~Natura Documenito Numero Data . Imperto Totale
Fattura R592 2020-08-31 EUR 3.256,18 4

Dati ordine acquisto

Ond,COSMOPOL Data Ord. 2020-08-31 CIG 7915781520

Dati DDT
‘Dettaglio linee Fattura

Descnz:one UM, Qta Pr. Unifario Pr. Totale VA
Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 180,00 180,00 22 %

08/2020 - 08/2020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN., CHIAVI UFFICI

Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo: 2020-08-31

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA( Validita N. 1 2.489,00 2.489,00 22 %
08/2020 - 08/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO VIA MARGHERITA
PER TIMBRATURA AUSILIARL -

Data inizio pericdo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

e i Q34

_ DAT A&LEE.E? ST FL, gwﬂ
Dati Riép_ilt_}gd . ( _ S - k
: Natura/Esigibilita IVA : ' Al IVA ‘ . lmponlbile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2,669,00 v 587,18 \/
Datl pagamento o
! Condizioni Pagamento qualit—é Data Scadenza - Importo ls&tuto : IBAN

Pagamento completo

Contanti 2020-08-31 EUR 2.669,00

Dafli Trasmittente: T04077341008 - Progressivo Invio: 52NEG



»
FATTURAELETTRONICA ' [ - - Id SDI:3578862149 Data SDI: 02/05/2020 20:49
_ - Formato Trasmissione: FPR12

Cosmopol SpA
C.da Santerelli - Zona ind.le Piancdandine
83100 - Awellino - AV - IT

P.IVA: TO1764680649

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA BATTISTI C. 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT
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Natura Documento

Data

Importo Totale

Fattura

2020-08-31

EUR 3.256,18

' Dati ordine acquist'p

A

Ord.COSMOPOL Data Crd. 2020-08-31 CIG 7815781520

Dati BDT '

:Defiagligiinee Fathura,”

Descrizione

Pr. Unitario

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita
08/2020 - 08/2020 ) Fruitore: APERT-CHIUSURA TEN. CHIAVI UFFICI

Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periode: 2020-08-31

180,00

Rif. serv. VIGILANZA SALTUARIA - MENSILE POSTICIPATA{ Validita
08/2020 --08/2020 ) Fruitore: APERTURA UFFICIO-VIA MARGHERITA
.| PER TIMBRATURA AUSILIARI -

Data inizio periodo: 2020-08-01

Data fine periodo: 2020-08-31

2.489,00

2.489,00

22 %

- Natura/ESgiLilita VA

~ :Imposnlbile: - -« -

S (scissione dei pagamenti)

2.669,00

‘Datipagamentd; "

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Contanti

2020-08-31

EUrR2.

669,00

Dati Trasmittente: [TC4077341008 - Progressivo Imio: 52N6G




VISsSTI -t

=

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° B ?/del l

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

LADDETTO AL R RISCON

DAT. ?O C)\ 29 5
¥ 20

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UKITA’ CONTRA\'P{‘I
upervisione Contr. Rep. n. del
Yoot s
ﬁ / % 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
__ 4
DATA 2w FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA" TECNICA
1 1 per supervisione
IL. RESP. UNITA' com BILKC4' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe isio e

DATA

QS 40-00

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento 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 ﬂ k ,//W
/ /
Conferimentodel «......oooovenvivieiin e, Prof...ccoiviiveniiiiiiinee.
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




