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

ESERCIZIO 20 90

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 3330

TS L

60%%&0‘@1 o Boear oo




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

Sede legale ed amminisirativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 099733561 (5 linee url;ane) - Fax (697794247

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: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.270 02/10/2020 10.035,00
IL CASSIERE TPS TRANSPORT PLANNING SERVICE sri
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA SETTEVALLI, 133 C

06129 PERUGIA (PG)
Partita IVA: 02216510541 C.F, 02216510541

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

diecimilatrentacinque e xx / 100

CC 13.07.0001;

~

IBAN: IT21F0200803050000029459619

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2020036 del 27/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

2020036 CIG Z23B2DD662D
IMPORTO LORDO 10.035,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.035,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.035,00
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

INTABILITA'
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI 3389205326 Data SDI: 29/07/2020 14:53
Formato Trasmssnone FPR12

T.P.S. TRANSPORT PLANNING SERVICES.R.L. AMAT SPA
VIA SETTEVALLI 133C Via Cesare Battisti, 657
06128- PERUGIA - PG - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02216510541 P.lVA: MD0N46330733
Cod. Fiscale: 02216510541 Cod. Fiscale: 00146330733
Regims fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC; amati@pec.amat.ta.it
o ~ Bt p . - = J é st Zx
Natura Documento: ) ?.1 Nvmg_m; ) _ . Data 7 E Importo Totale
Fattura 202003% -q,-} r« :. PRSI 20200727 EUR 12.242,70 v/
| Causale = - IS
Fattura SPLIT PAYMENT NS
-Dati ordme acquisto _________ _ N
Ord.Rif. accettazione Ns Data Ord. 2016-09-06
a6 . C3REDDEE L O (4}
DatipDT o
‘Dettagiiofinee Faftura* ~ 7T T i 3
Articolo- ; i , Desmznone e RTL T Qta % Pr.-Unit:s‘_ﬁo _§ Pr Tmaie ! WA
PROFSER | saldo Agglomamento e potenziamento licenza del sofiware Numem 1 10.035,00 10.035,00 \f 2%
ViSUM del Comune di Taranto e fomitura d senizi comrelali
di precariamento DB e formazione 2l uso
Ord. Rif. accettazione Ns Data Ord. 2016-09-06
Data inizio periodo:; 2020-01-01
Data fine periodo: 2020-06-30
Dati Trasporto § e T
Datl Anagraﬁcu Vettore - Indanzzo Resa - o
Dettagli Trasmrm 7 Dati Colli
m;%(ea\a *be@ﬁ@b O % Grols et el
QQQQ%)&\Q'




Dati Riepliogo. - . " . y e
Nawra/EdgiblliaivA . 1 Aava D imponibie  fC lmposta”
S (scissione dei pagamenti) 22% 10.035,00 2,207.70"
Patipagamento " oL D :

. Condizioni Papamento.

1§ Modalita |

DataScadenza . mporto , lsituo . [1BAN

......

Pagamento completo

Bonifico

20200907

EUR 10,035.0[) UNICREDIT SpA | [T98ND200803050000103764107

Dati Trasmittente: MO5006200962 - Progressivo Invio: pycay00335

Varsione Style 2.8.1

cesboe 2ae03Seeed

i

RIC M.IVA 25 ,
: 4. 2020
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Cliente:
f
AMAT SPA
TPS Transport Planning Service Srl Taranto : ' «
Via Settevalli, 133/C - 06129 Perugia (PG) Via Cesare Battisti, 657
PJIVAIC.F. 02216510541 74121 TARANTO (TA) (IT )
Tel. +32 075.50.00.990 Fax +39 075.50.18.496 :
info@tpsitalia.it www.tpsitalia.it \P- |VA. T : 00146330733 C.F.00146330733 J
Cap. Sociale Eurc 153.000,00 i.v. Destinazione:
Iscrizione Reg. Imprese Perugia n (01364 ' . R
AMAT SPA . . a
- . L b Y ‘, . d’
Taranto N I A
Via Cesare Battisti, 657
.( Fattura n. 2017154 del 30/12/2017 ) |74121 TARANTO (7A) (IT )
\__ J
ra
( Codice Descrizione merce o servizio v UAM. Quantita Prezzo Importo C.].]
R.(ORDCT} Rif, accettazione Ns. Offerta - ;
160712_OFF(330258T_AMAT-TA_PianoEfficientamento)_piz O / 02 00 :3
e Rif. Vs Ordine Prot. 11808/DG del 11/07/2016 ' e
toA T
- CGGETTO Aggiornamento e potenziamento licenza —
' del software VISUM del Comune di Taranto e fornjtlira di ”
servizi correlati di precariamento DB e formazigpe all'uso
DESCR.ATTIVITA' S50% dellimporio contrattuale residuo
per attivita di formazione e training on th j
PROFSER Formazione alluso PTV VISUM n 1,00 8.910,00000 891000 225P
in modalita training on the job I ﬁ\ﬁ
par i s 24pmg & Taale
PROFSER Assistenza a distanza /{—E%S n. 1,00 1.125,00000 1.125,00 225P
Scissione dei pagamenti - Legge n. 86/2017 Pr.n. p' n [
s 03 GEN. 2018 G %o ol
- A Fenmsinlegn D OC
£ G BadmeGommzy w]
— BA  EsdlowAmmisieiz o
: DT CiefoesTegsin ]
VAP Aazalf fContyi 0
UGN Commardelel iy O
8 Conk#imBirai 0
FES Duerals | 3w o
B R it e H v R
! T Memmsin s D
BEY e o
S8 Men Gon PRER SRESTIS
RAG  URiciy a’-;" %A 0o
STy Gk ﬂwé’ T
fut
Commessa: 00000gD00003302
" Imponibile I.V.A. | Descrizione [.V.A. % LV.A. imposta
10.035,00 | IVA 22% Split Payment 22,00 2.207.70
Note
Totale Fattura [€ 12.242,70) Importo da Versare (’E 10.0_?’5:00J
Pagamento Rimessa direita SP Vs Banca: ABI:
3
Ns Banca: UNICREDIT SPA IBAN: [T21F0200803050000029458519 ﬂ
N L]
Scadenze  Rimessa 30/D1/2018  10.035,00 8 ) K?K
RIMESSA 30/01/2018 2207,70 “1 ?’O OQ 1(’ \\‘ \
\ N i
\ ; B 29000 )
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FATTURAELETTRONICA

pre eem

Id SDI: 3389205326

. 4 et e g =B 3 e e e S
5 Matteme . S I
L1 .».r-u‘:‘ X st 2 it et it i e v anfe i ntemtn

T.P.S, TRANSPORT PLANNING SERVICES.RL
VIA SETTEVALLI 133C

06129 - PERUGIA- PG- [T

: P.IVA: [T02216510541

Cod. Fiscale: 02216510541

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

Dnshnatano

v
,‘......_._s. XN

Data SDI: 20/07/2020 14:53
Formato Tresmissione: FPR12

i AMAT SPA

Via Cesare Batlisti, 657

; TH21 - TARANTO - TA - IT
t P.VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT
PEC: amat@pec.amal ta.it

ety et u,i.i‘m_,w. g A A s s ssae

f

Ao

Natura Dawmenm - Nuitiero - HE Importo Towle . E
2o Sl PO PO o e =

Fattura 2020095 1. . ., EUR 1224270

Fattura SPLIT PAYMENT o

5 Dali.:qrdine acquisto. B s s
: S SR T R P P S [T YL 2 - o woidadnciton !
Ord Rif. accettazione Ns Data Ord. 2016-09-06
6. €3BELD66C D @
f‘i_)atrDDT, e e VI
L s L . E s v o e it B s g x o
j Dettagho finee. Fattura ST L

Data inizio periodo: 2020-01-01
Data fine periodo: 2020-06-30

3 sy fnn ¥ ' [ ]
Articolo % Desarmone UM, - % sQia = ProUnitario | Pr.Totale | VA
T e a = ) . N . . w2 . s s e
PROFSER | saldo Agglomamrtoepctermamento licenza del software Numero 1 { 10.035,60 10.635,00 2%
VISUM del Comune & Taranto e fomitura d senézi comelati *
di precariamento DB e formezione &l uso ; :
Ord. Rif. acceftazions Ns Dafa Ord. 2016-08-06 :

Detfagli Trasporto

e

B Co]h e T

i

D‘i t Anagmﬁc:\!ettore o !ndlnzzo ‘Resa .




VISTI

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 supervisione
DATA FIRMA
Celib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFEICIO 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
. ’ 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 L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

~JConferimento de! ..

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

DATA

FIRMA
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Nafur/Bdgibilia VA - b aava L imponibile . - dmposts
: ! :

5 {scissione dei pagamenti) 22% 10.035,00

2,207.70

bt o i S St _1' . e g s SUER -
- Condizioni Pagamento | Modality , DataScadenza | ', Impérte . i _

Pagamento completo

R ! . ;
Bonifico 20200927 EUR 1003500 | UNICREDITSpA | [TBSND200803050000103764107

Deti Trasmittente: [TC5006900962 - Progressivo Invio: pycay00335

Versione Style 2.8.1 ce




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° B’q del ( é

Data scadenza pagamento

27-9- 2. \

DATA L'ADDETTO AL RIS NTRO
17/ %%A

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

. UNITA' CO‘Nll'RA'I"I'I
er supervisione ™ §§ Contr. Rep. n. del
DATA/
‘(,\'
/ % Delib. C.A. n. del
A%
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
ﬂ /
DATA FIRMA DEL RESPQ@NS E IL RESP. UNITA' TECNICA
30 il _ ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB(LITAM BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisidtie
DATA FIRMA 1
0510 tla

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
- -

Conferimento del ............................... POt cvveieerienireeierees 30- 0 2070 i

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 9 @u%eomo/ .()
DATA FIRMA @ N

| ] _




c.a. CARDELLICCHIO

1dil

Oggetto: c.a. CARDELLICCHIO

Mittente: Debora Goretti <d.goretti@tpsitalia.it>
Data: 01/10/2020 13:05

A: <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Buongiorno,

mailbox:///W:/ThunderbirdPortable /Data/profile /Mail/amat.t...

in riferimento alla fattura 2020036, ho fatto ulteriori verifiche. Il bonifico pud essere
fatto sul conto per il quale avete la tracciabilita dei flussi n. 29459619\/pertanto si

prega di non tenere in considerazione il conto riportato in fattura.
Grazie
Debora Goretti

Debora Goretti TPS Srl

Managing Director
Finance & Administration

Email: d.goretti@tpsitalia. it TPS Transport Planning Service
Mob: +39 347 659 23 23 Sede legale e operativa: Via Settevalli, 133/C - 06129 Perugia
Tel: +39 075 50.00.990 Altri uffici: Via A. Gramsci, 3 - 40121 Bologna

Web: www.tpsitalia.it

Avvisa di riservatezza: La presente comunicazione é confidenziale e la sua riservatezza & tutelata legatmente dal d.LGS. 196/2003 e
successive modifiche ed & rivolta unicamente al destinatario/azienda sopra evidenziato/a. Chiunque dovesse riceverla per erore, &
pregato di informame immediatamente il mittente e successivamente di cancelare la e-mail stessa dal computer.

01/10/2020 16:54



