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

ESERCIZIO 20 _2b

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ 2960
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

- Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2,265 01/10/2020 980,00
IL CASSIERE RENT2GO S.r.l.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
VIA GIOVANNI CAPRONI 1
\ 35100 BOLZANO (BZ)
Partita IVA: 02963700212 C,F. 02963700212
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI SONDRIO JBAN: IT6180569611000000009613X10
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. V120200023645 de!l 05/08/2020
PAGAMENTOQ FATTURE N.
V120200026308 CIG Z232GEDB71, V120200023645 CIG Z232GE0B71
]
IMPORTO LORDO 280,00
TOTALE RITENUTE 0,00
| mPorTO 980,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 580,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTABILITA' IL AMM.VO IRETTORE ILP ENTE
| . |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3625124474 Data SDI: 10/09/2020 03:01
Formato Trasmissione; FPR12
Mittente " Destinatario ,
Rent2Go S.r. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,

Via GIOVANNI CAPRONI 1

39100 - BOLZANO - BZ- 1T

P.IVA: [T02063700212

Cod. Fiscale: 02963700212

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

{Dafi Fattura —~ — ~— T T LT T e e e ot o
Natura Documento Numero i Data ! Importo Totale
Fattura V120200026308 20200907 EUR 597,80 /
Dati ordine acquisto
TR
LIRS
Dati DDT
"Dettagiio linee Fattgez ~—~ ~ T /oo normmmo mmmommnomem -
— | —— —
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
Targa: PW409PZ Contratto:015219LT00 CIG:Z232GEQBT1 CUP: 1 22 %
Competenza da:01/09/2020 2:30/09/2020
TARGA FW409PZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/09/2020 a 30/09/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFCNTE FRANCESCO
c;m Canone di Noleggio 1 247,00 247,00 2%
TARGA FW40SPZ
CONTRATTO 015218LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/09/2020 al 30/08/2020
UTILLZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
S 07 ' | Canone di Senizi 1 20,64 20,64 2%
TARGA PW409PZ
CONTRATTO 015218700
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/09/2020 &} 30/09/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
S 06 Cancne di Senizi 1 222,36 222,36 2%
TARGA FWA409PZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMPETENZA, dal 01/09/2020 al 30/09/2020 .
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
Linea  1d Documento ] Data Num Hem Dati Contratto cup ClG
015219LT00 2019-02-20 2232GE0BT1




' ‘Dati Riepilogo

NaturalEsigibiliti; VA | l Al IVA Imponibile " j[ Imposia
all .
S (scissione dei pagamenti) Scissicne pagamenti Art,17-ter 22 % 490,00 N 107.80 4
SRl pagaents T T T T T e e e e il
Condizioni Pagamento % ml;;dalité —E_)-a_t-a ;mdema o Imp;no h Istituto -IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-30 EUR 490,00

Dati Trasmittents: IT01641790702 - Progressivo Invio: D0WG!

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA id SDI:3625124474 Data SDI: 1D/09/2620 03:01
- Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente .. . - " i Deshnatano g I ‘. oo ,' T o

fia - ¥ W A

‘Rent2Ge S.r.L.

Via GIOVANN] CAPRONI 1

39100 - BOLZANO - BZ- IT

P.IVA: T02963700212

Cod. Fiscele: 02863700212

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' ARFA D] TARANTO S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657 i
74121 - TARANTO - TA-IT '
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 .
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dai Fattura " 0 Lo T e L ) ;
Natura Documento i Numearo Data Importo Totale
y e e L "
]
Fattura [ V120200026308 20200907 i EUR 597,80
Dati ordine acquisto C '
Dati DDT . i ‘
Detl:agho linee Fatfura
i Artlcolo Descrizione’ ., Qtd | Pr.Unitaric Pr.Tofale ' IVA
f i Targe:FW409PZ Contratte:015219L.TH) CIG:Z232GE0BT1 CUP: 1 . 2%
Competenza da:01/09/2020 2:30/08/2020
TARGA FW409PZ
CONTRATTO 015215LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/09/2020 al 30/09/2020
UTILIZZAT dal CHIAROFONTE FRANCESCO
col Canoned Noleggto 1 247,00 247,00 2%
.. TARGA FW409PZ
+ CONTRATTO 015218LT00
COMMESSA
COMPETENZA dd] 01/68/2020 al 30/0%/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
S_07 Canone di Sendzi 1 20,64 20,64 22 %
. TARGA FW409FZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/08/2020 al 30/09/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESOO
S 06 Canone dl Sem21 1 222,35 222,36 22 %
TARGA FW409PZ
CONTRATTO (152160100
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/09/2020 al 30/09/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CUP ClG
' 015219LTOC| 2016-02-20 23ZGEOBT1



VIST]!

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
Cony. 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' CONTRATT!

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

vertfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNll'ORMAT[CA 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:

Conferimentodel .........covvvnvvivvivninnnn, Prot

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

DATA FIRMA




»n

- Dati Riepilogs .. °

Natura/Esigibilita IVA | ALIVA | mponible | Imposa |
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art.17-ter 22% 450,00 107.80
Dati pagameito - . e \ L e
.Cja:ndizioni Pagamento ; Moda!itz‘a e Data Sglenza Importo | é lsi‘tuto- . . IBl.\N' l
Pagamento completo
’ Bonifico 3 20200930 | EUR4w00 | ’
. ; .

Dati Trasmittente; M01641790702 - Progressivo lnvio: COWGI

Versione Style 2.8.1
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vVISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

(519 (1 . \

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
N Z L\‘ %—ﬁ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
20-9- %
DAT. LADDETTC AL RISCONT

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UMITA' CONTRATTI

r ;@elrvisione et Contr. Rep. n. del
DAT, Fl
/(,5 791 v ( . oD | [oeib. can. del
. %wgg\‘
1 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 / ﬂ ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬁTAg ﬁ"l oppg {F'RVA DEL RESPORSA IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIA' NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef. supervision
DATAI FIRM W \

N

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coccvivvevvivicineenns Prot....ovesiiiieiieeien
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3448747435 Data SDI: 06/08/2020 17:27
Formate Trasmissione: FPR12

- Mittente

" Destinataric

Rent2Go S.r.L.

Via GIOVANN! CAPRONI 1

39100.- BOLZANO - BZ- IT

P.A: T02863700212

Cod. Fiscale: 02963700212

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJIPTT

. Dati Fattra
Natura Documento Numero Data [ Importo Totale
Fattura V120200023645 20200805 EUR 597,80 J
Dati ordine acquisto
S R
) j'.) -
Dati DDT
“Deftagiio tinee Fattura T m e Tt Tt T i ) o
Articolo Descrizione | Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale { IVA
Targa: FWA409PZ Contratto:015219LT00 CIG:2232GE0B71 CUP: 1 2%
Competenza da:01/08/2020 a:31/08/2020
TARGA FW40SPZ
CONTRATTO 015218LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal (1/08/2020 al 31/08/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
co Canone di Noleggio 1 247,00 247,00 2%
TARGA FWA09PZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMFETENZA dal 01/08/2020 &l 31/08/2020
UTILIZZAT, dal CHIAROFONTE FRANCESCO
s 07 Canone di Sendzi 1 20,64 20,64 2%
TARGA FW40SFZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/08/2020 al 31/08/2020
UTILLIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
506 Canone di Sendzi 1 222,36 222,36 22%
TARGA PW400PZ
CONTRATTO 015218LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/08/2020 al 31/08/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
' ' |
Linea id Documento ! Data Num ltem + Dati Contratto _ CUP aG
015219LT00 2019-02-20 232GE0B71




“Dati Riepilogo ~

' Natura/Esigibilita IVA Al IVA lmponibiie Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art.17-ter 22% 490,00 107.80“
! Dafi pagamente =~~~ T T T T T T ’ CoTT T T
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadénza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo ~
Bonifico 2020-08-31 EUR 490,00 =

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo invio: COUSN

Versione Style 2.8.1
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-

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3448747435 Data SDI: 06/08/2020 17:27
R ) _Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . . ~ Degtinatario . o T
Rent2Go S.r.L. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P,A, *
Via GIOVANNI CAPRONI 1 VIA CESARE BATTISTI 657
39100 - BOLZANO - BZ - [T 74121 - TARANTC - TA - IT
P.IVA: 02963700212 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02663700212 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT
i
Dati Fattura - - ) S R . L AL
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
| Fattura V120200023645 } 2020-08-05 EUR 597,80
; )
! Dati ordine acquiste
val,
f - :
i Dati DDT .
B L B . " S ": . s R
Dettaglio linee Fattura -~ * 1" ' , AR : * i . )
! ‘ _ S : .
| Articolo | _ Descrizione } Qi | Pr.Unitarlo | Pr.Totale i IVA
1 RS T8 ST AP . o il T TR . b . L dimervmrmopresd
i [| T i i
; ' Targa: FWA09PZ Contratto:015219L.T00 CIG:Z232GECB71 CUP: ; 1 : LoR%
i | Competenza da:01/08/2020 2:31/08/2020 - ; ; : '
; ! TARGA FW400PZ ; ‘ :
| CONTRATTO 015219LT00 ; ¢ ‘
: ! COMMESSA ‘ j ‘
: | COMPETENZA dal 01/08/2020 &l 31/08/2020 , L ‘
: | UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO ' i :
; ; i i r - :
E C 01 : Cancne di Noleggio 1 : 247,00 . 247.00 Loy
j } TARGA FY400PZ : ! ’ "
; i CONTRATTO 015219LT00 ; ;
‘ ; COMMESSA ! | i
; , COMPETENZA dal 01/08/2020 &l 31/08/2020 : ‘
¢ ! UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO !
F I 1 F I : ]
{807 ! Canonedi Senizi ! 1 L2084 . 2084 | 2% .
i | TARGA FW409PZ : : : ;
, CONTRATTO 015219LT00 j ! ‘ :
| COMMESSA : 5 , | ;
« COMPETENZA dal 01/08/2020 al 31/08/2020 : ; i
; | UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCC ! 3 : : ;
L § J 1
i T f ! ,
g S 06 | Canonedi Senizi ! 1 f 223, 2% | R% |
! | TARGA FW409PZ 5 | ! !
! { CONTRATTO 015219LT00 ! : j '
; i COMMESSA , ;
i | COMPETENZA del 01/08/2020 &l 31/08/2020 ; ! ‘
f 1 UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO 5 ; |
[ : ‘ i * i
E Linea I Id Documento Data Num ltem i Dati Confratto | CUP i G '
| : - g : — e sy I f
i P 015219LT00 ;T 20190220 i | | Z232GEGBTY |




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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 faftura

[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 supervisiong
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAFO 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 RESPCONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccoo.cooovvmmnvinnnnnn. | () P
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Al. WA { Imponibile

 Natura/Esigibilita IVA ! Imposta
: - ;
5 (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art.17-ter P22 % l 490,00 l 107.80
_Dati pagamento e L SRR ‘
e eul A a e . T T R . - - . e o L -
] T ]
- Condizioni Pagaménto i Modalita Pata Scadenza | Importo i Istituto IBAN _:
Pagamento completo
)
]
! : Bonifico ; 20200831 EUR480,00 - ; Z
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: D0USN
Versione Style 2.B.1
. . r- ”
E;‘::l o T TR e

i

(oTaD) pwmfi bo0. 100




VI§sTI

A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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°
ﬁ j‘ DATA FIRMA
Delib. G.A. n° 4‘/‘ delq
Data scadenza pagamento
T-0- 2\ , ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
18 AGO, 2020 . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRATTI 1
upervisione AM Contr. Rep. . del
1o S
Qég_, ) Delib. C.A. n. del
Lb AGl, NN
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES NS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2070 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA/ E BIfANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMT !
05 -(0-T0W &&)’ 4 u/ﬂ@b
. 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
Conferimentodel ........cccceeevvciennnnn. Prof....c..coocvenviicnnninnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR
DATA FIRMA,




