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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Zo8%6

| CCo A




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice

fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38]1.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 2.096 16/09/2020 55.695,59
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
'CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacinque e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. ASG51573G
PAGAMENTO FATTURE N.
FTG106409G CIG 7290335EBF, FTG106408G CIG 4726694F44,
FTG106410G CIG 7779192850, ASGS51573G
IMPORTO LORDO 55.695,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.695,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.695,59 ’
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
0 ILITA' IL AMM.VO D ORE IL SIDENTE

-




<%

FATTURAELETTRGNICA

Id SDI:3271569712 Data SDIi: 09/07/2020 05:26

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mittente Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiseale: 00146330733
Codice Uficio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Bata Importo Totale
Fattura FTG106409G 20200707 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
- Dati DDT

Dettaglio linee Faﬁum

Articolo Descrizione | aw | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
CANONE Canone di locazione N. 28 di 72 - Scadenza 01/08/2020 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELLART. 17-TER (N2)
DOPR 633/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI)
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto | cup clG
4179920028
i
me e 6 ¥
Dafi Riepilogo ) . 07
. OATADIRESIET RJM?“LUB ZHZU _ _
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile _ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3,234.80
N2 {Non soggette) 0% 0,00 0.00
Dati pagamento
Condizieni Pagamento : Modalita Data Importo Istibuto IBAN
n 9 : Scadenza P
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 1 BANCA MONTE DEI T18I0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA,




Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17170258

Versione Style 2.8.1



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3271569712 Data SDI: 02/07/2020 05:26
Formato Trasmissione: FPR12

Wittente T T " estinatario T —
JCCREA BANCAIMPRESA 5.P.A i AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 857
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT :
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: T00146330733 :
Cod. Fiscale: 02820100580 i Cod. Fiscale: 00146330733 ,
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Caodice Ufficio: 0000000 .
DafiFattura . "7 T T T Tl LTl o - S
Natura Documento ; Numero Data i Importo Totale !
R
Fattura FTG106409G 20200707 '+ FUR17.938,43 )
1
Dati ordine acquisto ;
Dati DDT N
“Dettaglio linee Fattura R Do LT AP
: S IS S LA ; I B .A;_&I;—‘_*w%i-z - .,;:
Articolo Descrizione . Qi Pr. Unitario ; Pr. Totale ; VA
! CANONE Canone di locazione N. 29 di 72 - Scadenza 01/08/2020 ' ;1470083 14.700,63 22 %
| i ’ T . |
| SPESE | Spese dincasso E 3,00 K 3,00 2%
DINCASSO |
i i !
f ! VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER ' (N2)
! ]r DPR 6331972 {(SCISSIONE DE! PAGAMENTI) ‘
Linea d Documento | Data ‘Nomitem | Datf Contratto | cup ¢iG |
~ ‘ ' "
4179920028 : ! !
?'pé'ﬁ Riepilogo iy T i_’j«, i ' e,
Natura/Esigibilita IVA Imporibile Imposta ’
S (scissione del pagamenti) 22% , 14.703,63 ! 3,234.80 i
, g
N2 (Non soggette) 0% ! 0,00 ' 0.00
Datipagamenfo . « . ..o : o eaa i) \
o lond . Data - 5 w
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto | IBAN
Scadenza f i
Pagamento completo :
| 1 !
SEPA Direct . EUR 14.703,63 ! BANCA MONTE DEI | [T8I0103015801000301484939
Dehit CORE ' ' PASCHI DI SIENA SPA '




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
21/ /7
Contr. Rep. n° de
v . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del ' .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® de!
Data scadenza paganﬁ:t);(
DATA / L'ADDETTO AL RI NTRO * UFFICIO MAGAZZINO
Zo FA Y verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UMITA' CONTRATTI '
L, supervisione m Contr. Rep. n. del
DATA Fl
A
W M_\\V‘- T 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 fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ [
DAT/-:\ i FIRMA DEL RESPONSABILE _{¢, [oquqzo IL RESP. UNITA’ TECNICA
(P2l iAl . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mupewisione
?J‘-\TIZﬁ FIIZMA é E Q
\_/ 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ceeviviieeinnnnnnn, Prot......c..coooeincinnnnnne,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




" FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3271571273 Data SDI: 09/07/2020 05:51

Formato Trasmissione: FPR12

00178- ROMA- RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG106408G 2020-07-07 EUR 23,447,834
_ Dati erdine acquisto
Dati DDT
Deltaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
CANONE Canone di locazione N. 58 di 72 - Scadenza 01/08/2020 19.213,54 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2)
DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea Id Documento Data i Num Item " Dati Contratto ; CcupP ciG
4159940001 "‘;—'
RIS NIV AL
DATA D! REGISTR I3 LG, 070 |
Dati Riepilogo
Natura/Esigibllita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 19.219,54 4,228.30
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0.00
Dati pagamento
- res Data .
Condizioni Pagamento Medalita Importo Istituto IBAN
' Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DE! 1810103015801 000001484939
Debit CORE PASCHIDI SIENA SPA




Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invo: [C17170257

Versione Style 2.8.1

MY

PR B



L]
FATTURAELETTRONICA, Id SD1:3271571273 Data SDI: 09/07/202D 05:51
R ) et e e e 2 e ime o ONTTEEO Trasmissione: FPRA2
l Mlttente ST Destmatano ‘ ' ' o
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A !
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATIISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: 00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733

i
!74121 TARANTO - TA- [T
! Codice Ufiicio: 0000000

Natura Dosumento i Numero Data i Importo Totale
Fattura | FTG1064086 20200707 ! EUR 23.447,84 '
Dati ordine acquisto
Datl DDT :
Dettaglio linee Fattura - . T ..
Aticolo Descrizione Y % Pr. Unitario i Pr.Totale | VA
! . 1 : { ;
, CANONE ;! Cancne di locazione N. 58 di 72 - Scadenza 01/08/2020 ! . 19.21354 . 19.213%4 ; 22 %
' ] ] 7 a i
SPESE | Spesedincasso : ] 6,00 6,00 2%
DINCASSO ! ‘
! ' i I {
. ! WA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER ; (N2)
i DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT) ' ;
Linea Id Documento Data Num ltem Daff Contratto ! cup clc :
i 4159940001 ; M e R e f
‘ ’.:‘:.} - e 1 ' L/(QI? AT
E."ar:}‘ rl& i r,';;_*‘r W I-.‘ 3 LUG 119:5]““
Dati Riebilng, b AN LT R TR e F T
E Natura!Esglblhta IVA Imponibile % Imposta :
. - ‘
] S (scissione dei pagamentl) 22% l 19.219,54 1 4,228.30 !
[ { !
| N2 (Non soggette) 0% ! 0,00 0.00 ;
1 i b )
’Dati'pagémento Lo . Lo o i T
! t
| Gondizion! Pagamento Modalita : , D% Importa | Istituto IBAN
[l : Scadenza
B
| Pagamento completo .
1 I [ 1 T }
b SEPA Direct ! ! EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI i T1810103015801000001484639
I Debit CORE | PASCHI DI SIENA SPA




VI1§TI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale d

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n*® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n* del .
.7‘)2’ DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° del /L 5
Data scadenza pagamthj O{ \
?ﬂ [’Lo P \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. WAITA' CONTRATTI \
isione

i Contr. Rep. n. del
DATA ;}R 1“1“
Z)‘ ﬂ d[ W% Delib. C.A. n. del
V' —— L
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 prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 1o 7020 [FIRMA D/Ez ESPON AB]LEngQ‘\?‘Q’[/Q IL RESP. UNITA' TECNICA
S ‘ i per supervisione
[ ai—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;rﬁupervisione

DATA

(1-9%%

FIRM£ % E

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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
Conferimento del ........c.o.covvvevveeevneennn.. Prot...cocoo i
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




o«

PATTURAELETTRONICA Id SDI:3271571329 Data SDI: 09/07/2020 05:23

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario .
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 6857

00178 - ROMA - RM -~ IT

P.VA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale; RF01 {(Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 0046330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000

Dati Fattura

-
.

oIV
Natura Documento Numero ke ¥ I pata 1 Importo Totale

Fattura FTG106410G 2020-07-07 EUR 25.039,18

Dati ordine acquiste

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

CANONE

Canone di locazicne N. 17 di 72 - Scadenza 01/08/2020

20.519,92

20.519,92 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

4,00

4,00 2%

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

(N2)

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

(N2)

Linea Id Documento

| Data

Num ltem

Dati Contratto

1 CUP

cG

41998920006

77791692850

Bati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

E Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

20.523,92

4,515.26

N2 (Non soggette)

0%

0,00

0.00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data
Scadenza

importo

Istituto

I TBAN

Pagamento completo




Data

| Condizioni Pagamento Modalita Scadenza Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmitiente: IT04774801007 - Progressivo Imda: IC17170260

Verslone Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

{ e g e s eepm st upp Ap Ssgerin e e e e o
L

- Mittente

L1

Id SDI:3271571329

Data SDI: 09/07/2020 D5:23

LT Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

: [CCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREAIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TT15240741007

Cod. Fiscale; 02820100580

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

| AMAT S.P.A
{ VIA CESARE BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- 1T
| PVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

.
|
i
.
.

fDaii paura L e

L

i

vy T ey R U S
b o ¥ ! ¥

L

Matura Documento Numero

Data | Imporio Totale

!
3
]
i
|

Fattura FTG106410G

i
20200707

EUR 25.039,18 i

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

v
il !

Articolo

Descrizionhe

.

B

Qta

Pr. Unitario

e mpline e Sl Bt
4

Pr.Totale { IVA

CANONE

Canone di locazione N. 17 di 72 - Scadenza 01/08/2020

L —

20.519,92

20.519,92 2%

i
I
i
{
I

SPESE
. DINCASSO

Spese dincasso

4,00

4,00 2%

| VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER
| DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI}

(N2)

[ T
!

: Codice Identificativo Gara (CIG) 779192850

‘ e

Linea Ild Bocumento

| Data

‘Num item Dati Confratto

cIG '

4190020006

7779192850 '

" Dati Riepilogo® "y, | wit7
i faitan B o a S o

g TS TR,

" Natura/Esiaibility IVA

-Imponibile

S (scissione del pagamenti)

20.523,92

4,515.26 '

N2 {Nen soggette}

0,00

0.00 !

Datj pagamento . -

N N PR - - PR

)

Condizioni Pagamento Modalita

e

Data Importo Istituto

Scadenza .I

{
|
i Pagamento completo




v

STI

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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
Conferimento del ....oovcveveveccrvireennnnns Prof.....ccccciniiivinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




¥, Condizioni Pagamento . WModalita ; Data . Importo Istituto , IBAN
‘ i 1 Scadenza |
} , - P R — ML Pl ke B -— -
E SEPA Direct EUR 20.523,92 ' BANCA MONTE DEI ; 8!0103015801000001484939

| Debit CORE * PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: {T04774801007 - Progressivo Invio: IC17170260

Versiona Style 2,8.1
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A

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagarmento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ? é del Lc{ .

Dala scadenza pagamento

DATA L"ADDETTO AL RISCOMIRO " UREICIO MAGAZZINO
20 /7/ / w© verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, A' CONTRATTI
pervisione — Contr. Rep. n. del
DATA FI
Z?’/ 72, O | [oelib.c.a n. del
v Fd 1% [y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verlfica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Wa/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o~ [FIRMABEL SPOE‘% O',%Tb,u IL RESP. UNITA' TECNICA
14 L!jt. 1620 ‘ per supervisione
= ]
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) supervisione
DATP@

(iontd
o

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
Conferimentodel .......c..cvveeevveeneeennnn, | ¢ O
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Ecwe@ Bamaﬁmpmsa BERE BRSNS

om I¢groa Bancalmpresa 5, pJL ‘ +Capitals Soclele Eura 70476530470, 50 | “Ndmerd veide 000-525454 |
Sapgetta ad ofvith di direzlong e wnrdlamneazn tla ;:a;te di ..k 02820169580 Iscrfﬂaaﬂ{a; delte imprase i Fama L EA M!?ZN - ;info@mcreahl beelb- .
Iectea Bhnta S.p.A: capogrupro. del aruppn Bancailo Coopstative lecrbo, | Sociata pariecipants  Bripn VA Gruppo Beicario Conjierative loerea, Partita VA1524074) 607, v Immakamimpmsa R
Sede legate's Direzlane Bengrale: Iscritia alf alho déla baacha o 5408+ Cod ABI n. 3123 ; P
Via tubteils Romana, A1/47 ~00178 Rom: Iscriita alflenc’degli buermediart Assiowiativi Sezione Dy uaaazs:ms,,
Tel 43006, 7207:1 - Faka39 8. 120?8409 ) “Aderente el Fondo di Garangty de! Deposhianil del Credito Codpenativo,

@ Fonds Nazlonele di Garanals Fondo Interbancaslo di Tutela def Dapositi

-+

IDi OBXABUBFEYP
'DCOPIOé58 ‘ N
. ] ’;“8:;::&433793 avdsiedo RIF 1871023/0000
- AMATSPA. .
VIA CESARE BATTISTI657 -

74121 TARANTQ TA.

—6310/3158

%3

266625 6433793 - 004510410 - 11 2112« 4171556, | 08D _Ho02 - 2208

Avvisodiscadenza ASGS15736 . ..

‘Dala Eiiséione. ~ 07007/2020
Svadenza® .,  01/08/2020
Totals: LT 1:248,50
,. Cllente - ‘
Denominazione” AMATSP A
7. CiFistaleiPAVA, £ IT 00146330733
" Codica Gllente: 1971021 ‘
Estremibancar’  Regolamento s:b,f. Iban IT‘EBIO103015801000001484939
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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. A.D. n°® del per sgperwsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO b UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dellb. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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

Conferimento del ..

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep: n° w)’v\ael Z?/ [ Z // ?

Data scadenza pagamento

7~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ, A.D. n° del .
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pwto N

DATA L'ADDETTO AL RISCOMTRO N UFEICIO MAGAZZING
7)0 [ T / e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/ EINITA' CON%AT_TI
T SUpeWISIone m 3 Contr_ Rep_ n. de]
DATA F|
7} / o\ 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 presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬂq 2020 FIRMA? SPANSRBILE, [ \?,b IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T upenns:one

DATA
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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
Conferimentodel .......ccoevveeviinnenn, Proteee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




