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

ESERCIZIO 20 LO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 whane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale scitoseritto: € 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 2.327 08/10/2020 3.473,60
IL CASSIERE VINCIGUERRA LUCA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 63
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01819720739 C.F. VNCLCUB0C11L0495
CC 13.07.0001,
DICONSI EURO: tremilaquattrocentosettantatre e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT14B0538515806000000125473
CAUSALE DEL PAGAMENTOC
COMPENSQO COMP. COLLEGIO SINDACALE 3 TRIMESTRE/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
51/2020
IMPORTO LORDO 3.473,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.473,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.473,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
i
3 ILITA' IL DJRMGENTE{AMM. VO TTORE IL PKESIRENTE

U \




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3776628114 Data SDI: 05/10/2020 11:47
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

Mwittente -

DOTT. LUCA VINCIGUERRA AMAT $.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA, DI
CORSO TALIA , 63 TARANTO

74121 - TARANTO - TA- IT VIA CESARE BATTISTI, 657

P.IVA: [TO1819720739 74121 - TARANTO - TA- IT flp

Cod. Fiscale: VNCLCUB0C11L049S P.IVA: TT00146330733 ﬂ/{

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura e

Natura Documento Numero Data ‘ Importo Totale

tature o e meetTome ,, jl

—
Fattura ! 51/2020 [ 20201001 EUR 4.123,60

Dati ordine acquisto '

LDati DDT ;

Dettaglio linee Fattura

[ ! T | "
Descriziona Qta Pr. Unitario . Pr. Totale . Ritenuta v VA

| .
| CCMPENSO 3° TRIMESTRE 2020 QUALE 1 | 3.250,00 ' 3.250,00 Sl !
l PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE (GIUSTA | \
l NOMINA ASSEMBLEA DEI SOCI DELL'11/07/2019) ) | ‘

Dati Ritenuta

[ - - . . - e e e e - S - - - 8 -
| Tipo Ritenuta Importo Ritenuta ! Aliquota Ritenuta : Causale Pagamento ‘

‘ Ritenuta di acconto persone fisiche 650,00 20% | A l
| . |

Dati Cassa Previdenziale i

r .
! Tipo Cassa
f

Imponibile Cassa : AL IVA  Ritenuta | Natura

. Al.Cassa  Importo Cassa

‘ Cassa previdenza dottori commercialisti i 4 % ! 130.00 ‘ 3.250,00 i 2% ( Sl I

|
336735 feo]

Dati Riepilogo

- } - ;
| Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta 1

I {esigibilitd immediata) 0.00 1 22% J 3.380,00 743,60 ]

Dati pagamento

1
Condizioni Pagamento ' Modalita

| o i ;
' Data Scadenza ! Importo "lgituto | IBAN




Condizioni Pagamento

7
!

L

-
Modalita f Data Scadenza | Tmporto

_—
Istifuto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 3.473,60

[T14B0538515806000000125473

Dati Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo Invio: ™"

Versione Style 2.8.2




Zedente/prestatore (fornitore)

ldentificativo fiscale ai finl IVA: IT01819720739
Codice fiscale: VNCLCU60C11L049S
Denominazicne: DOTT, LUCA VINCIGUERRA
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Indirizzo: CORSO ITALIA 63

Comune: TARANTO Provincia: TA

Cap: 74121 Nazione: IT

Cessionario/committente (cliente)
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00146330733

Denominazione: AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
DI TARANTO'

. Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
Comune: TARANTO Provincia: TA

Cap: 74121 Nazione: IT

Tipologia documento I Art. 73 | Numero documento Data documento J Codice destinatario
TDO1 (fattura) 51/2020 01-10-2020 SWKJPTT
Cod. articolo Descrizione Quantita Prezzo unitan'ol uMm |Scontoo magg.| %IVA I Prezzo totale
COMPENSO 3* TRIMESTRE 2020 QUALE 1,00 3.250,00 22,00 3.250,0(
PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO
SINDACALE (GIUSTA NOMINA ASSEMBLEA DEI
SOCI DELL" 1/07/2019)
Dati Cassa Previdenziale Imponibile %Contr. LRitenur.a I PIVA | Importo
FC02 (Cassa Previdenza Dottori Commercialisti) 3.250,00 4,00 | 22,00 130,0t
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
esigibilita iva / riferimenti normativi | %IVA | Spese accessorie ‘ Arr. J Totale imponibile Totale imposta
{esigibilitd Immediata) 22,00 0,00 3.380,00 743,6(
Importo ballo Bollo Virtuale | Sconto/Maggiorazione | Arr. | Totale documento
4.123,6(
Dati ritenuta d'acconto A!iquota Causale Importo
ritenuta
01 (Ritenuta persone fisiche) 20,00 A (decodifica come da modello CU) 650,0(
Modalita pagamento Coordinate Bancarie Istituto Data scadenza Importo
VP05 Bonifico IBAN IT14B0538515806000000125473 3.473,8(

Pagina 1 di1



» . B .
FATTURAELETTRONICA - ' ' coon T Id SDI: 3776628114 Data SDI: 05/10/2020 11:47.:

Formato Trasmissione: FPR12

SR - SV U A N

Mlﬁente o - Destmatar;o

DOTT. LUCA VINCIGUERRA o s ! | AMAT S.P.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl
CORSO ITALIA , 63 " TARANTO
74121 - TARANTO-TA-IT ' VIA CESARE BATTISTI, 657

i P.IVA: [TD1818720739 | 74121 - TARANTO - TA- IT
: Cod. Fiscale: VNCLCUBOCT 110495 i P.IVA: [T00146330733
! Regime fiscale: RFO1M (Regime ordinaric) :

' Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura o U T
! Natura Documento . Numero " Data Importo Totale
e s s e o 1t s s et e s et 2 e et et o e i e g8 A en st o e A £ A6 et A< 0 et
1 i

. Fattura 51/2020 202{]-10-01 . EUR4 123,60

e e e S e e : R ——
E Dati ordine acquisto

B TR e M S B TIt AV R g bt g e S R R LG T APt MU BT e o A L A b e i d P 4 € A A e st At 1T ek b 1 gV o £ e B n ury fm i pans st s b

e r et e e S e o S b oot e e o I SO
i Datl DDT

Deﬂaglm linee Fattura

‘

' Descrizioﬁe : Q. —l Pr. Umtano ' Pr. Totale -Ritenuta i VA
Tt i nn i irimts (o PR R W B e B T ok e SN A s R s L b afas g e ..‘M.,,,.N.,':m.._w B it b tr et Rt A AR e o T e >t e ,___,;_‘____‘,__‘._,'_.M__ [ A

COMF’ENSO 3° TRIMESTRE 2020 QUALE o1 ' 325000 3.250,00 f st 2%
— !

. PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE (GIUSTA -
NOM[NA ASSEMBLEA DEI SOCI DELLM 1.’07.‘2019} :

Dati Ritenuta

Tlpo Ritenuta - importo Rnenuta Ahquota Ritenuta Causale Pagamento
foraac wimirm e mimemoan e+ 5% < A ettt e o a3 it e Yt o+ I R P A et 8B, o anhie o g AT eI A e U R g 1 i A A bt
; Ritenuta di acconto persone fisiche 650,00 20% ' A

Dati Cassa Previdenziale

. . . I : L3 s b e i e e

TIpO Casga . ; Al Cassa Imporfo Cam lmpomblle Casa ‘ AI lVA Ritenuta Natura
: Cassa prewdenza dotton commerc:allstl 4 % 130.00 3.250,00 2% Sl
| — — amrns enm 1 s ramem e nemne v w5 npia Aemres sy sh 5 gt e e omeeeerr ot mee wn 1t e e LI e e v o wm e — tran s ww e

2. 6‘:» oo

Dati Riepxlogo

P - . I, - w L P U PV ot hvm et eea - TV -

NaturalEsiglbillta ivA Arrotondamento Al IVA |mpomb1le Imposta

I (estglbllrta lmmediata) 0. CIO 22 % 3.380,00 743,60

Dafi pagamento

B I I L - O . 0 S . et e amds b maeaa - -~ -

Condizioni Pagaimento: Modalita Data Scadenza | Importo lstltu’co | IBAN
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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
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A.n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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. . 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

3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

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
Conferimentodel ....c.....coviveveeeeennnn. Prof......ccoorvriiiiinen

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

DATA FIRMA




_gcndizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
* Pagamento complefo
1 Bonifico EUR347360 , [M4B0538515808000000125473

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Irmio: ***

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratlo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Coenv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN _
data scadenza di pagamento presu:7/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAlLiA.- 27 7020 1 A DEL RESPQ IE IL RESP. UNITA' TECNICA

- per supervisione
IL RESP. UNITA" CONT s Z' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe iy
DATA FIRB(A ! |

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico RQ,
Conferimentodel .............cociienen.. Prot........ccoceeinnnnns (% § W P I~ \
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. \
{73\ ! N

DATA FIRMA




