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

ESERCIZIO 20 ¢2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. o




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00145330733
Capita Sociale sotloscritto: € 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 2.260 01/10/2020 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 EURC: cinquantacinquemilaseicentonovantacinque e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN;
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG117803G del 07/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
FTG117802G CIG 7290335EBF, FTG117801G CIG 4726694F44,
ASGSE7091G, FTG117803G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 55.695,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55,695,529
CASSA CASSA
IMPORTOC LORDO 55.695,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
G AMM VO IRETTORE

Wm
A




AN

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3480300569 Data SDI: 11/08/2020 18:29
_ Formato Trasmissione: FPR12
[CCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

C0178 - ROMA - RM - IT
P.VA: [T15240741007 -
Cod. Fiscale: 02820100580

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 0046330733
Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: CO0Q000

giDa'li__F%ttura" '
| Natura Documento ¢ Numero { Data " Importo Totale
Fattura FTG117802G 20200807 EUR 17.938,43
" Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . - _ !
- Articolo Descrizione | ou Pr.Unitarlo | Pr.Totale | IVA
CANONE Canone di locazione N. 30 di 72 - Scadenza 01/09/2020 14.700,63 14.700,63 22%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22 %
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea Id Documento | Data ;:; Num ltem | Dati Contratte cup 1 CIG:
4179920028
. acnin A9 64
EE “ CREEE I R A, W . ey
E DATAD) n*@xalﬂ;mznmw__ |
Dati Riepilego _ : _ A
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione del pagamenti) 22 % 14.703,63 3,234.80
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0.00
i Dati pagamento
i _ - Data . . '
- Condizioni Pagamento Modalita ] Importo 4 ‘Istifuto IBAN |
: b _ 4 Scadenza . ; : . -
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI M810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressiw Invo: IC17192001

Versione Style 2,8.1

:’ -
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S
e
—



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3480300569 Data SDI; 11/08/2020 18:29
Fon'nato Trasmlssmne FPR12

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A '
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657 ;
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T |
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

SEoe e T A TIII, Yoy
+ Dati Fattura™’
N N A ST

it A ot i

Natura Documento Numero Irnporto Totale

Fattura FTG117802G 2020-08-07 EUR 17,938,43 ‘

. Dati ordine acguisto

.

DatiDDT = .. . e .. C oo

* K
N
! Detiaglio I:,ne,e Fattura - . v 0% 77 : LR ﬁ,_ R . , :
p . ; s i oy : ; N et e o ) s et N
Articole i ‘ Descrizncme cE {.. @t .} Pr Unitario Pr.Tolale | IVA
. 3 ; . ) i N . . . J .
| | !

CANONE | Canone di locazione N. 30 di 72 - Scadenza 01/09/2020 1470083 ; 14.700,63 22%

SPESE | Spese dincasso : ' ;300 3,00
DINCASSO : : ;

, VAVERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER E
i DPR €33/19872 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI) i

Lmea Id Documento Data t Numltem Dah Contratto ; CUP | ci6

¥
)
i,
i - -

T ’ ‘

L f /(g e

R ek
1

e vt el Jori b RN e ety
E-mmﬁ o ep "“

——itae - o

- =y

4178920028

»
1
%

SR D RELS

Dati Riepilogo . . . B A
NewrofEsgggaivA l“_mm T vnponble imposa
JNSﬁ(ls::I;sI’;ne delﬂpagan:e.ntvi)w T ) 22‘;6 T i;.703;,.63 - 3,234.80
e T
Dati pagamento

Data
Scadenza

Condizioni Pagamento Maodality importo Istituto IBAN

Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63  BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Dehit CORE PASCHE DI SIENA SPA



VI18§TI

N4
N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

N

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 pagaw
\1

o

PITAGO, 207]  |-ADDETTO AL RISCONTR )

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

JZARY Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA Mf ,\§'§
; L& 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 pagamentoym't; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬂA 20 F’R}’K EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

g OA |40 Lo y per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

r supervisio?e
DATA FIRFIA
05 -10-W0% M
R

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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNJTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




'\.‘-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3480300000 Data SDI: 11/08/2020 03:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario ' '
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT
P.VA: [T15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [TCO

74121 - TARANTO - TA - [T

146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; 0000000

;“Dgii Eaticia ™ i i+ o e e — e — - o om e e e o e e i e
Natura Documento Numero Data -i Importo Totale
Fattura FTG117801G 20200807 EUR 23.447,84
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 Dettagiio linee Fattura ~ o T e mm e - i :
Articolo l Descrizione ]| Qta Pr. Unitario l Pr. Totale I IVA
CANONE Canone di locazione N. 58 di 72 - Scadenza 01/09/2020 16.213,54 19.213,54 22%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
A VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
I
Linea Id Documento Data Num Item % Dati Contratto ] cup i CIG
4159940001 1
[ WY\ I OM
hRIC NN A
;! ' '-f.,‘—»--""'"'qTq\l ABB‘ ?_n?.“
o ONTA DI REGIS I s -
" Dati Riepiloga :
Natura/Esigibilita IVA l Al. IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 4,228.30
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0.00
{'651%‘;53515 S e e e e e o oo oo S S o = s = ”}
R s Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
; Scadenza :
Pagamento completo
SEPA Birect EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dali Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invo; [IC17192080

Versione Style 2.8.1



v

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3480300000 Data SDI: 11/08/2020 03:40

— . - I e _ - o Formato Trasmssmne FPR12
{ Mitente .. S : .- { Destinatario - . .
; : wo " o . ! B N
i ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. ANAT S.P.A,
| VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTIST, 657 .
5 00178 - ROMA -RM - IT 74121 - TARANTO - TA - [T :
i P.VA: IT15240741007 P.IVA: [TO0146330733
| Cod. Fiscale: 02820100530 Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Cedice Ufficio: 0000000
|
t
Dati Fattura . . Rt :
!. e s . .., - e . . A LY .t . ' . ¥
! Natura Documento ; Numero Data Importo Totale
i . X . .
r — o
: Fattura i FTG117801G 2020-08-07 | EUR23.447,84
i
i Dati ordine acquisto o
i
i Dati DDT
i
Deftaglio linee Fattura - ) . < : . "
e g it et ‘ R o ; e N, N
! Articolo i : Descrizione ' a# | PruUntaro | Pr.Totalo | A
: ok ; o e i SR = .
| CANONE | Canorie di locazicne N. 59 di 72 - Scadenza 01/09/2020 ! ' 1921354 i 19.213,54 : 2%
; - | | i
SPESE ' Spese dincasso ; boem 0 e | 2%
 DINCASSO
» VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER ) : (N2)
+ DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTI) ‘ '
S e T , — g g o
, Linea Id Documento | Data i Num item Datl Contratto Ccup ¥ clG
[— A I‘ i '-I " s : : = . .,m A ot i weleriv “‘mﬂ‘:‘:, "
; 4159940001 meﬁ_ﬂ.wmw 602 l '
- T o ]-ti’i‘. o ER ﬁj‘;ﬂ"% Zadn B
»;'..'1..:..,.::.".'-:::'-5-':" TR e .m-m %
b = *T’U- M’B Y
e A T L
Dati Rlepllogo
Natura!Esigibillta IVA Al lVA Impomblle lmposta
S (scissnone del pagamenti) 22 % 19.219,54 4,228.30
N2 (Non suggette} 0% 0,00 0.00
Dati pagamento
N ; Data .
Condizioni Pagamento NModalita Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct EUR19.219,54 BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939

Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA



VI§TI

L
[T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* ?) '2 del { g

Data scadenza pagamfzfj -

DATA

19 AGU. 000 resp. j‘A‘ CONTRATTI
su

LCADDETTO AL RISC 0

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ervisione
Z i, N

o&’\ Contr. Rep. n. del

T FIR
% '360. 2020 W.- c-‘? | |pein. c.a.n. det
N
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 presu DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
PAY pairang |RVAPEL REPPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/E’_‘fz QAo 1o P_Q per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per,s\upervisione

Z%A_[O'%JQFIRM( ! I’
S

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 «......cc.ovvevivieeeeninnnn, L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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- leeren Banesimpresa S.p.A. ’ Copiale Sociple Ewo 7$4:760.304.70 1 v Numpic vanda 803 525458
Suiyrita o8 Bt thdreziene ¢ coonthnaments A parte c 1B DZB20190580 Lokt A Hidy dodle tmpresic Roma REA 0617229 Infpgiceteabs el
{etraa Bonea S.0.A. capsgnio o) Qropo Dancadts Cooparsiima fesea, Soezeld parteclpaite 2 Goupin {44 Gupps Lantarn Coopetativa letres, Partita (VA WR240H41507 wmelccreabancatmpresalt
Sode legale 4 Dlrezione Genecate: lectitta a'a1bo delte banche n. 5405 - Cod ABIn. 3123
via tucrerin Romana, 41747 - Gﬁl?s fioma izerittn sl Elentw dogl Intermedias Assteurativi Staiene [ n. BR65233765
Tel.+33 T9. 7207.1 - Fax+39 05 12075403 Aderente &) Fondo d: Gamezis de Gepositanti del Cradio Cooparative.

&l Fonda iagioniale o Geranzia Fondo Interboseano t Yelela det Bupassh

iy Assii
tenza sinis

1D: DBXA3BU3FRE

BCOPI458
L% B+ PRSY

263859-5621/48 - Q0780271

AMATS P A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Awviso di scadenza ASG57091G

RIF. 1871021/0000

293560 6521749 - BOTRIG271 - /1 - 12 - 2397742 | 0003 _0003 - 1056 — 90684534

by mmtti stlpulat% Tabjie=3

Date Emissione D7/08/2020
Scadenza 01/02/2026
3 Tolals 1.248,50
Cliente
e s Denumlnazlone- AMATSPA
i (T FlscaielB. ivA T 00146330733
Codice Cliente 1871021

; regq!m:& o pagament] o le Estrem| bancari

Regolamento $.b.1, Iban IT1810103015801000001484939
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHL DI SIENA SPA
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lccrea<® Bancaimpresa ‘mm
A Cooperntive
Ilerrea Bancalmaresa S.p.A. Capitale Samnle Eurn 794 785 304,70 Ly, 3? Romarg sovde 500G §23454
Sagyetta ad athvdd di dedzene ¢ coordnamento da parte di C £, 02820100580 lseritta ol Reg. deRe imgrése di Roma . RE A n 417224 1 wie@lecreat boo
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Avviso di scadenza ASG57091G
Data Emissione 07/08/2020

Oneri per Sanvizi Accessor délla Copertura Asslouraliva: pedoda di 4178920028 01/09/2020 1.24850 36
Afefimonto 09/2020 :

TOTALE DOCUMENTO 1.248,50

v - o - - o - P T e L L T R e e L
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5 i Gruppo
fccreal@ Bancalmpresa Canperm
3 [ Copperativo
: lecrea
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o fegale & one Generate: 3 elleo debie banche a. 5405 - Cod ABL A, 3123
vis Lucrezia ftomase, 41047 -L0175 fioma ‘ iseritts ellEieano dagl Intermeding Assteerativl Sezione D o. BS05233765
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£ aiFéndo Naxionafe & Caranza Fonda Interbenerig 4 Tetela da Lopasil i
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AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

-RIF. 187102120000

203969 6521749 - DO7B/0271 - 111 - 1/2 - 2391742 | O003_0093 - 1056 — 905;3-’4534

T

RN

.| Avviso di scadenza ASG57091G
3 Dat= Emissione 07/08/2020
& Stadenza 01/0B/2020
g Totale 1.248,50
3 Cliente
:; =+ Denominazions, AMATSPA
1 T Fiscale®vA T 00146330733
= Codice Clienie 1871021
r Estremi bancar Regolamento s.b.f. [ban IT1810103015801000001484929
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
i
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A

ST

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. RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagarnento
DATA TADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
verifica quantité, decumenti 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
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 RESPONSARBILE
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 CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




torrea Bancalmpresa S.p.A.

Soggetia ad alhwth € direnione £ zoordinamentn da parte d)
letres Banca §.p.A. capogruppo Sel Bruppd Bancario Cooperative lecrea.

Saife legale e Direzione Gensrale:
vin Luerczla Pomung, 41/47 - 30178 Rema
Tel #3905, 7207.7 - Tax+39 05, 72078439

Avviso di scadenza
Data Emissione

fcerea @ Bancalmpresa

Gnippn
Ba.r'lncf;lria
"/ Cooperativa
fccren

Capitale Sarwule Curn 794 765 304,70 iy, i Nomerosmd2 B00-525454
C F. 02820100580 tscrdta of Reg. cefe impidsediRoma- REA B 4172H i ifogtiscreabn boo
Bocieta parteceranta ab Gruppo IVA Bruppo Bancerlo Cotparativn Ioorea, Parina VA 157407241007 { www.lcoresbancaimpresn.
tstritta alt'etio delie beanche n. 5405 - Cod AB n. 3123 i

Igeqitta el Elenco degh infermedied Assicwril! Sezione D n. DDODZIITES I

Aderente el Fando | Gerenie det Depositant ¢el Ceedits Copperztiva, |

Al Fondo Neziehale f Garenzia Fondo tnterbanceria di Tutels det Pepastl !

ASGS57091G
07/08/2020

Oner per Servizi Agcessor dalla Coperlura Assicuraliva: periada di

rferimento DB/2020

4179920028

Annotazioni

SOTIMERTD 1 IVh

Ll presente dechmerty aom deve gupcrn regivieats o1 finl IV,

N . A

Wc ﬁm@ L
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VI18§TI

ATy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

' Data scadenza pagamento
Cllosn,  Z2(ilez
Contr. Rep. n° del
v . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamew (\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA L'ADDETTO AL RISCO O
[ / 5 / 1o -
|

L RESP, A' CONTRATTI

. B ervisione Contr. Rep. n. del

DAT, FIR
ﬂf /1y Delib. C.A> n. del

& L4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento prw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO E IL RESP. UNITA’ TECNICA
18 AW | O4 | Anleo per supervisione
b: — [
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA FlTﬁA! E { /
b

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
Conferimentodel ......cooveieeevciienenen., Prot. s
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:3480300427 Data SDI: 11/08/2020 03:14
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
JCCREA BANCAIMPRESA S.P.A, AMAT S.P.A
ViA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02620100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - TA- T
P.VA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 00G0000

IDati Faftura .

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura

AN

2020-08-07

EUR 25.039,18

FTGI178036 , «

Dati ordine acquiste

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

i
;

Articolo

Descrizione }

Qta

, Pr. Unitario Pr. Totale IVA

CANONE

Canone di locazicne N. 18 di 72 - Scadenza 01/09/2020

20.519,92 20.519,92 2%

SPESE Spese dincasso

4,00 4,00 2%

DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17-TER

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

(N2)

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

(N2)

Linea } Id Documento Data Num Item

Dati Contratto

- CUP

!cue

4198920006

7779192850

T -

 Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

20.523,92

4,515.26

N2 (Non soggette)

0%

0,00

0.00

""Dati pagamento

[P —

Data

Modalita Scadenza

Condizioni Pagamento

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo




g

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza
SEPA Direct EUR 20.523,92 1 BANCA MONTE DE| * IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Indo: IC17192092

WVersione Style 2.8.1
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*FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:3480300427 Data SDI: 11/08/2020 03:14

Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: IT15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale. RF01 (Regime ordinario}

| P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
] Codice Ufficio: 0000000

CMittente < ¢ o T , Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. | AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 | VIA CESARE BATTIST, 657 5
00178 - ROMA - RM - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT '

Dati Fattura . K
. I ; . ; 7
Natura Documento Numero 1 Data l Imperto Totale '
i R f i
i Fattura FTG117803G ;3 ; 2020-08-07 | EUR 25.039,18
Dati ordine acquisto
! -
| Dati DDT
Defttaglio linee Fattura
ettt e e i — ; I = PR s
Articolo Descrizione Qta ' Pr. Unitario ' Pr. Totale Iva
; -.--ei1 s e ; ; ; et s n : e
CANONE | | Canone di locazione N. 18 di 72 - Scadenza 01/09/2020 | 20.515,92 2051992 |, 2%
{ SPESE . Spese dincasso 400 b 400 22%
DINCASSO '
; ., R e — o
: VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART, 17-TER (N2)
i DPR 833/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
JENNET R ; : e s o s b 4 ex e e r mh e e v o rree __...,_..-# Y
¢ i Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 ! {N2)
J T I - 1 T T T T ST e e e —-:_.‘A —rorrm e g-ihv . e
Linea ; Id Documento ;. Data - Num lem Pati Confratto j Cup , Cie
| P ; SR B : . pe o e et ers s et v o ki spin ' e s A+
i 4199920005 ‘ * 7779182850
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione def pagamenti) 22% 20.523,92 4,515.26
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0.00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Imperto Istituto 1BAN

Pagamento completo

Scadenza



1

ST

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 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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B B

Data
i Scadenza |

o G e
1

Modalita Importo J Istituto

R TN oy Su

g.

IBAN

BANCA MONTE DEI

PASCHI DI SIENA SPA

SEPADirect | EUR 20.523,92
Debit CORE F

H A

i [T18I03015801000001484939

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1IC17152092

versione Style 2.8.1
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VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

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 (2,?, ‘5 [ C(

Data scadenza pagamw
-\

2

DATA L'ADDETTO AL RISCGNTRO
19 AGO, zuzl j%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. WHTA' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
DATA F
|26 AG0. 2020 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
Df‘&@ﬂm FIRN‘M DEL REJPONSAZIL IL RESP. UNITA' TECNICA
—. L0122 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANTIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ]

DATA

e5-10 (WO

Tontl

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 .........ccovvviveeeeniininnn Prot.co e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




