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

ESERCIZIO 20 29

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. <240




+ 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 defle 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 2,290 05/10/2020

800,00

IL CASSIERE

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

‘| MEDIAMENTE S.r.l.s.

VIA LUCANIA 57

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03147130730 C.F. 03147130730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT6eOLO538515806000000133028

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 174 del 01/09/2020

PAGAMENTO FATTURE K.
174 CIG ZC72DED74F T
IMPORTO LORDO 800,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 800,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
v ILITA' RIGENTE AMM.VO DIRETTORE IL PRES|DENTE

Vi
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3570361170 Data SDI: 01/09/2020 23:26
Formato Trasmissione: FPRL2

Cod. Fiscale: 03147130730
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente - ! Destinatario

MEDIAMENTE SRLS AMAT SPA - AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO
VIA LUCANIA 57 VIA CESARE BATTIST! 657

74121 - Taranto - TA - [T 74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [TD3147130730 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

‘Dati Fattura

‘Natura Documento +-Numero Data Importo Totale

Fattura 174 2020-09-01 EUR 976,00

- Causale

CIG; ZC72DED74F

; Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

PUBBLICAZIONI PUBBLICITARIE - INSERZIONE SU 'LO JONIO' 1 800,00 800,00 2%
PUBBLICAZIONE 31/07, 6-28/08, 04/09/2020

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 800,00 176.00
Dati pagamento

" Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

Borifico 2020-09-01 EUR 800,00 ITBCLO538515806000000133028
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00000sydjz
Versione Style 2.8.1
o a2 ATl
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Id SDI:3’.570361170 Data SDI: 01/09/2020 23:26

Formato Trasmissicne: FPR12
TN PRI T

‘MEDIAMENTE SRLS

V1A LUCANIA 57

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [TC3147130730

Cod. Fiscale: 03147130730

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATIISTI 657

74121 - Teranto - TA - IT
P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

o Pl e
Natura [;ucu;nenio Numero Irr;pn::lo ;rotal;e
Fattura 174 2020-09-01 EUR 976,00
.ga:umlle, ] L
CIG: ZC72DED74F

Dati ordine acquisto

Dati DDT
"'Dettaglio linee Fatfura. + .~ ST T T TR T s v
(T R Do i, Tl T AT
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PUBBLICAZION! PUBBLICITARIE -~ INSERZIONE SU 'LO JONIO' i 1 ".aoo',oo 800,00 2% |
PUBBLICAZIONE 31/07, 6-28/08, 04/09/2020 , ' ' T i

D

e R SR I A NS i
w.Dati Riepifogo. —

.thurgf!isigihililé va - T AL VA, . Imponibite . Impc:;sta
S (scissione dei pagamenti) 22% 800,00 176.00
4G pagamento I TIETT
.-.ctgr;dizioni Pagaﬁuento Mddalité : -  -Dala-'S&udepza ot Tl | - | |
Pagamento completo
! Bonifico % 20200901 EUR 800,00 ITB0L0538515806000000133028

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Invio: 60000sydjz

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. A.D. n° del
DATA FIRMA
peib.c.ane A71 el (9
Data scadenza pagamento i
301 ? - z)- N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
E A 7.. '2} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. ! CONTRATTI
) ) P isione e Contr. Rep. n. del
I‘.;?T FIRM ,&
X 4 RO 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
DAﬁr » oef qnap |FRMA DEL RESION IL RESP. UNITA’ TECNICA
' - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABITITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per fsqpervisione pa
DATA FIRMA ( >
106 J0-002% .

Vi

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

S| CoNFERUEA PUBBLCAZ conys

_SECoNbO QR IVE

DATA FIRMA

‘E":F—FETW 1A 7N

M)z

N

V



Azlenda Mobillita Area Taranto SpA MEDIAMENTE S.r.l.s.
Via Cesare Battisti, 657 VIA LUCANIA 57
Taranto 74121 TA TARANTC 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl. 03147130730 C.F. 03147130730
Tel: Fax:

Ordini a Fornitore E-mall: mediamentepubbliclta@gmail.com
Vestro Riferimento Nostro RiferImento Data Doe. Numereo Decumento Pag.
RIf. Vs. prev. mail del 29/07/2020 Art. 13 ¢, 2,1 Delib, 139 del 21/12/18 06/08/3020 OACEQ00343 1
- gre 14:56
Causale  AS@ Acquist scorte Termin! di consegna
CIG ZC72DED74F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione: .
Trasporto a cura del;

Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

0031 Pubblicazionl pubblicitarle 1,00 800,0000 800,00

Inserzione su "Lo Jonlo”
Pubblicazlone 31/07, 6-28/08, 04/09/2020
Rif. Vs, prev. mail del 29/07/2020 - ore 14:56

I materiali ordinat] dovranno essere consegnat! france Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitorl Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl [nteresse legale; non saranno pertanto appticablll né | terminl di decorrenza, né la misura

deg Interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzionl def!a fornitura sono quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale dausela contenuta nella modulistica predispesta dal fornitorl (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confront! dell’AM.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 800,00| € 176,00 € 976,00
L.23-12-14
Totall € 800,00 | € 176,00 (€ 976,00
Firme

d A

Tt L]
It comgﬂatore Rf{ unitd A.C. Direttore Tecnico Di Generale PRESIDENTE

Emettera fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Ul Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente; SWIIPTT
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DURC ONLINE

Applicazione per la verifica della regolarita contributiva

Si comunica che i Durc con scadenza compresa tra il 31/1/2020 e il 31/7/2020 conservano la loro validita'
fino al 29/10/2020 a seguito della soppressione dell'art.81 co.1 DL 34/2020 operata dalla L. 77/2020.
Pertanto nella funzione Consultazione sono resi disponibili i Durc in corso di validita' e in mancanza quelli
con scadenza di validita’ prorogata al 29/10/2020. Inoltre l'art.8 co.10 DL 76/2020 ha stabilito che, in ogni
caso in cui per la selezione del contraente o per la stipulazione del contratto relativamente a lavori, servizi o
forniture previsti o disciplinati dalio stesso DL 76/2020 & richiesto il Durc, le SA/AP procedenti non possono
utilizzare il Durc con validita’ prorogata. In questi casi la richiesta del Durc deve essere effettuata secondo le
ordinarie modalita' del DM 30/1/2015.

RICHIESTA DI REGOLARITA' PER IL CODICE FISCALE 03147130730

La richiesta & stata annullata in guanto il codice fiscale non risulta presente negli archivi

dell'lstituto
Numero protocollo Data richiesta
INAIL_24000984 02/10/2020

< INDIETRO



