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

ESERCIZIO 20 o
ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ 2251
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2020 2,251 « 0171072020 26.458,04
IL CASSIERE

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

SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07988341009

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SPA

CC 13.07.0001;

ventiseimilaquattrocentocinquantotto e 04 / 100

IBAN: IT9250306504075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1362/PR del 31/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
1130/PR CIG 7480225CEF, 1362/PR CIG 7480225CEF
IMPORTO LORDO 26.458,04
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 26.458,04
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 26.458,04
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' DIRETTORE 1L PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3440499011 Data SDI: 05/08/2020 17:12
qumato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario ' :
SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.VA: TTO7988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA=IT
P.IVA: TTO0146330733.

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

ki,

Natura Documento Numero

| Data

Imperto Totale

Fattura 1130/PR

20200731

EUR 13.229,02

Causale

Fattura B2B Split Payment ,

. Dati ordine acquisto

DatiDDT

L )
P T

“Bettaglio linee Fattura ~

=

P U

. Articolo Descrlzjone RN

Qti

| Pr. Unitario :

Pr. Totale VA

SPLOH-
00002 | AZIENDALL AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON

DELIBERAZONE N. 13 DEL:24/01/2019

Data inizio periodo: 2020-07-01
Data fine periodo: 2020-07-31

SERVEA DI PULIZA AUTGBUS \IMPIANTI ED AMBIENTI

RAGGRUPPAMENTG' TEIVIPORANEO DI IMPRESE LA
LUCENTE SPA - SERVIZI INTEGRATI SRL ATTO REP. N,
141427 RACCOLTA N. 48870 DEL 12/02/2018 CANONE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
AswCodIVA Art. 17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) #ND60107#

]f}

ETIN

Vel LSk

13.229,02 13.229,02 (NG)

Linea 1 Id Documento [ Data

Num ltem

i Dati Contratto

' CUP ! cig

DELB CDANA3 | 2018-01-24

74B0225CEF

bbb ko i b i A b A s b

i {Dati” Trasporto

Dati Anagrafici Vettore “

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




o i ¢ i e e e

" Dati Rie Rlepllogo o

Natura!Esug;b:llta VA Al IVA | Imponihile E‘ Imposta

N6 (Inversione contabile (reverse charge)) Art.17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOSO107# 0% 13.229,02 0.00

it B

 Daltl pagamernito

 Condizioni Pagamento - | Modalita | Data Scadenza | Imparto Istituto | 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-07-31 EUR 13.229,02 IT9250306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITO5006900262 - Progressivo Invio: wwee05403

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3440499011 Data SDI: 05/08/2020 17:12

fer
v

Fom‘ato Tmsmssmne FPR12

w o)

| 'SERVIA INTEGRATI S.RL

VIA SISTINA, 121,121

00187 - ROMA - RM - [T

P.IVA: TTO7988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

‘Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: T0D146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

;[ Numero T . B T + ['Importo Totale , = .- .|

Fattura 41130/PR 2020-07-31 EUR 13.229,02

Fattura B2B Split Payment
O ; = 1
_Dati ordine acquisto , . .: (s N I Wy A ST St
<-4 T
' Dati DDT oI SV AL . . ;
. L - N sha FLRM TR e v i q ey AL - Lol
. "‘_, b !:‘\El: (..!
o -
T ] 2

Articolo |, ) fey ' PR UM. , | . Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA :
g ) L 2, |$ -.I. “"‘- -;_!. i . s . _Y N :
SPLO1- | SERVIZ DI PULIZIA AUTGBUS IMPIPZN‘I] ED AMB!ENTI o '_’Ng'mero 1 13.229,02 13.229,02 nNe) |
00002 | AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON TSN .
DELIBERAZIONE N. 13 DEL:24/01/2019 ) i
RAGGRUPPAMENTG TEMPORANEO DI IMPRESE LA i
LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N. a
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE |
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40% ;
AswCodIVA Al 17 ¢.6 lett.ater (serizi su edifici) #NDB0T07# i
Data inizio periodo: 2020-07-01 i
Data fine periodo: 2020-07-31 |
Linea - * . | 1d Documento -~ f[Data - Num Item Ca Datl Contratto, s, i CUP e GG |
DELIB CDA M.13 { 2019-01-24 TA80225CEF |

Dat[ Trasporto‘ 2 =~
'Datl Arlagraﬁca Vettore Indirizzo Resa i
I i

i
| |
|
| ;
E %
'rli)ettagli Trasporto Dati Colli i




VISsT!

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. CA. 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 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 RESFONSABILE
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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ALY S Poan aTe e e [ - < Fmet g v - . R PO AR
::Dati Riepilogo > ° .2 " 5 . .5 ST PR IR S

| Natura/Esigibilit IVA

Imponibile . I__mpostaE_

N& (Inversione contabile (reverse charge)) Art.17 ¢.6 lett.ater (sendzi su edifici) #NOB01074# 0%

13.229,02

e e e e, P_— - —- 2 & Bl i it X E
“Dati pagamerito ;| |, -+ - . R 48 AT
_Condizioni Pagamento : Modalita { .Data Scadenza IE

RO S A ERT IR e L e, T -

Pagamento completo

Bonifico 2020-07-31 EUR 13.229,02 T22350306804075100000003282

Dati Trasmitlente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: oweeD5403

Versione Style 2.8.1
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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
per supervisione

Determ. AD. n® del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° /!‘% del L"]

Data scadenza pagamento

-§ - \

N

L'ADDETTO AL RISCONT

P9 60, 2020

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A' CONTRAT

p pervisione

Contr. Rep. n. del
A
yd Y Delib. C.A. . del
W\.—/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /] [H DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— /
DATA FIRMA DEL RE ON IL RESP, UNITA TECNICA
B : JAl per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTA ILIJA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpeI'VISI e
DATA Fi \

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.coeevvivenreennnn. Prot......oooooieiiiiine.,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURA ELETTRONICA

Id SDI:3607868930 Data SDI: 07/09/2020 20:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.R.L.
VIA SISTINA, 121, 121
00187 - ROMA - RM - IT
P.IVA: [T07988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFG1 (Regime crdinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

"Dati Fattura

Natura Documento

t
Numero

Data

e
! Importo Totale

Fattura

1362/PR

2020-08-31

EUR 13.229,02

Causale

"Fattura B2B Split Fayment

)

TomnE e e

LN TR AR
S

\

Dati 6rdine acquisto 57 "

wDatk DT o, v 0
RS AN AN

[

I

Deftaglio linee Fattura

Articolo i

Descrizione

s
Pooum.

ey |
i Qta ‘ Pr. Unitario * Pr. Totale ! IVA

SPLO1-
0C002

SERVIZ DI PULIZA AUTCBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI
AZENDALl AMAT SPA AGGIUDICAZCONE CON
DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE LA
LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N.
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
AswCodVA Art. 17 c.6 lett.ater (senizi su edific) #N0BO107##
Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo; 2020-08-31

Numero 1 13.229,02 13.229,02 (NB)

Linea

‘ Id Documento

¥

Data

| Num ltem

! Dati Contratto ' cup | cie

DELIE CDA N.13

20190124

T480225CEF

i Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

59 AY. o503

{Dettagli Trasporto

;Dati Colli




Dati Riepilogo : .

Natura/Esigibilita IVA

0P ¥ R VOV S S SOV - _—

D ava | imponibite ' Imposta

N6 (Inversione contabile (reverse charge)) Art.17 c.6 lett.ater (sendzi su edifici) #NCEO107#

0% 13.229,02 E 0.00

. Dati pagamento i
R e el St

o '
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo

fstituto

et m i emim m e i meant ssomtms s g semnsings e rmrsmissamng . moamsnnrmn s

| IBAN

i

Pagamento completo

Bonifico 2020-08-31 EUR 13.229,02

ITS250306904075100000003282

Dati Trasmittente: ITOS008800962 - Progressivo Invio: uxwee(5891

Versione Style 2.8.1

Revg A¥
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FATTURAELETTRONICA ’ Id SDI: 3607868930 Data SDI: 07/09/2020 20:58
. N ) Formato Tragmissione: FPR12

Mittente ’ I " Destinatario - T T

_ SERVIZI INTEGRAT S.R.L. . AMAT SPA

* VIA SISTINA, 121, 121 VA CESARE BATTIST], 657

| 00187 - ROMA - RM - T 74121 - TARANTO - TA - IT

: P.IVA: [TO7988341009 ; P.IVA: 00146330733

' Cod. Fiscale: 07988341009

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . ; Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura

MNatraDovumento  Mumero mw oo Tome
,.F;;:ra o e bt e e w13.;;;RM e = < s 20 ;;02:3 ; b et e b hél];;322_; 02 i < s R s
h_éa u §|e e o s 4 i AR5 i T e e g < S i st s e St ettt e 2esn 8 i o o e e 4 o o
‘r Fattura B2B Spilit Payment | ' | | |

- . .'1. —t oA {" - e e e et s =+ eeming = o o = o e i e e e e e e e e o+ e s i

Dati 6rdine acquiste 5.~ . :

kAt h oy et . TR s b A A b x e e, D P e N 1 TR R A S SR S8 TR Y B AP e St TR ek O i Yo G A 478 e b S ot Rk P s i a4 ek e Lt T

L L LT

Dettaglio linee Fattura

B T T T T e T T T T T LA

Articolo ' Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric Pr. Totale IVA
SPLO1-  SERVIZ DI PULIAA AUTCBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numerc 1 13.229,02 13.229,02 {NG)
00002 |, AZIENDAL AMAT SPA AGGIUDICAZCONE CON
DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019
~ RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE LA
; LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N.
T 141427 RACCOLTA N. 48870 DEL 12/02/2019 CANONE :
. IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
. AswCodIVA Art, 17 c.6 lett.ater (senizi su edificl) #NOB0107#
+ Data inizio periodo: 2020-08-01
Data fine periodo: 2020-08-31

T JEp— e ppe r e e [ — - VSOV O OV VO S O

" Linea ! Id Documento Data Num Item ' Dati Contratto ; CUP ole

¢ 1 ! " ;

| DELBCDAN13 ; 20190124 | ’ | 7480225CEF

Dati Trasporto

SRR S S — . : b — v e Ama e k. e

Dati Anagrafici Vetiore " Indirizzo Resa

i Rt S A e b A8 L S 1 kit R i i 18 i e i | S it Spmimimman, S A e

v R A i s e ekt st aveoterm wd abe S, ; SR : O

Detiagli Trasporte S . - Datl Colli -

v —— —— = e i T i i e b = P bmam e mmmn b e e s e s msmpme e s




VIS§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 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 RESFPONSABILE

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 supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA,GG. E PP.RR.
verifica ¢conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......cooevveveeevneneennn.n Prot

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

DATA FIRMA




e - - .
Dati R:epllogo
NaturaIEsglbzlﬁa IVA A! IVA lmpomblle Imposta

» N6 {Inversione contabile {reverse charge)) A.17 c.6 leﬂ ater (SGI‘VIZI su edlﬁCI)#NOGO’lO?# E : %

13,229, 02 '

0.00

s Lok g 1 AR 0 Vs ko mmn 5 eiitbnngs o [

Eati pagame nto

b i e g - m e el e e e

Cnndlzmm Pagamento Modalita Data Scadenza

istltuto IBAN

el e b b i b e o

[ . -

Inporto

Pagarnento completo
Benifico | 2020-0&-31 i

L, s

EUR 13.229,02 ﬂ9280306904075100000003282

Dafi Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: uxwee05831

Varsione Style 2.8.1

m?wem. 45,%& 02
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Vol

STI

e

~ 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* /{ '7) del 47

Contr. Rep. n° dei _
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

q)o.-Q-’LU \

DATA/

A9

L'ADDETTO AL RISCOJ@QO

1l

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA' CONTRATTI

IL RESP.
pgl/supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
A s 717 / .@\.ﬁ Delib. C.A. n. del
vl = .
&
Ao Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN —
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DA& ‘a 3000 FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
g ! per supervisione
N
IL RESP. UNITA' conmslw/ﬁ/ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiol
DATA FIR
@S -Jo Aty

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 .........coveeivveveenrinnn, Prof....coooi v s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




