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

ESERCIZIO 20 <0

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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soriale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMEN

TO A FAVORE DI:

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTO ORDINATIVO
2020 1.662 17/07/2020 ’ 71,00
IL CASSIERE

PLUSERVICE S.R.L.

S5.5. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140550421 C.F. 01140590421

DICONSI EURO

PAGAMENTO:-

CC 13.07.0001;

: settantuno e xx / 100

Bonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA ) 1BAN: IT26H0103021300000061119786

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000153-2020-BP del 10/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
000153-2020-BP CIG Z4E2C49AD7

DELLA GESTIONE DI CASSA

RISULTANZE

IMPORTO LORDO 71,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 71,00
CASSA CASSA
IMPORTO LCRDO 71,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

TABILITA'

VIS

|

Sl

?&IG NTE AMM.VO ETTORE 1L PRRSIDENTE

L {

L= ~



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:2988498807 Data SDI: 20/05/2020 10:47
Formatq Trasmissione: FPR12

. Miftente

" Destinatario

PLUSERVICE S.r.l.

$.S. Adratica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - IT

P.IVA: [T01140590421

Cod. Fiscale: 01140580421

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT, -Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.VA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat ta.it

T A A 4 M AR A AL ke & R o e e oy

{ Dati Fattura !
Natura Documnento 1 Numero Data Importo Totale
Faftura 000153-2020-BP 2020-05-10 EUR 86,62
\ Dettaglio linee Fattura T oo T e e i
- N .
Descrizione | o Pr. Unitario |  Pr. Totale ! IVA
ey
Ord.Ord OACEG00262. Data Ord. 2018-06-26 CIG Z4E2C49AD7 { ! .
Pay per Use fatture PA - consenazione 10 anni 1 2%
Periodo APR20 284 0,25 71,00 2%
Data inizio periodeo: 2020-04-30
Data fine periodo: 2020-04-30
‘_D“aEI:_R_i—e.'_Jii-o-éa T & Ao S AT A e e AT s e —————— - B S el et A
| Natura/Esigibilita IVA ALIVA ! Impenibife : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 71,00 15,62
: Dati pagamento - e e e e
S . ]
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo ] Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-06-09 EUR 71,00 [T26H0103021300000061119786

Dafi Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 2975

Versione Style 2.7

%, 4, 1VA /_(,{"9_.
DATA DLREGIST ilj -W iy




FATTURAELETTRONICA . Id SDI1:2988498807 Data SDI: 20/05/2020 10:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mitt'éﬁte“ o T e Dés?tfriatano T T

PLUSERVICE S. rI . AM.AT. - Taranto
S S. Adriatica Sud, 228/D v Via Cesare Battisti, 657
| 80019 - SENIGALLIA - AN - T 1 74100 - TARANTO - TA-IT
, P.VAS ITG1140580421 . P.VA: [TC0146330733
Cod, Fiscale: 01140550421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
' PEC: amat@pec.amat.ta.it

’
e — - o em i e s e e it e e e e e e mnmn o mrawrms, arn g e e

Dati Fattura

Natura Documentp * Numero t Data lmporto Tota!e
U S S T I TR e
Fattura €00153-2020-BP \ 2020-05-10 . BURB6,62

Dettagtio linee Faitura

Descrizione , Qta Pr. Unitario Pr.Totale VA
S— e 5 s i i e R A A S BT AT B ORE 1 e e % e e i e

. Ord.Ord OACEQ00262. Data Ord. 2018-06-26 CIG zmczmm ' . .

Pay per Use fatture PA - consenazione 10 anni 1 22 %

Periodo APR20 ' 284 025 71,00 2%
Data inizio periodo: 2020-04-30
Data fine penodo 2020-04-30

e e dadE il e Sesaror m riims P mhim Seda i e e e e b bectseim e 4 o whep ot e g menome e e e e B T T I S TRe S

Dati Rlepllogo

Natura!Esiglblma VA Al IVA Imponibile Impoﬁa
S (scissione dei pagamenti) 22% 71,00 15,62

Dati pagamento C

» Condizioni Pagamento i Medalith + Data Smdenza % Importo Istituto ) IBAN
1 - T T I ST L Y AR I 2P P PO P - v ¥ i' T - L n R bt v e A e e b iy 8 o A W e

. Pagamento completo

i Bonifico 2020-06-09 , EUR 71,00 TT26H0103021 300000061 119786

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 2975

Vversione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visiie di accertamiento sanitario del personzale

Datz scadanza pagamento

Conir. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. i per supervisione
A{é DATA FIRMA

Delib, C.A. n® &\ ng
Data scadenza pa amento
DATA "UFFICIO MAGAZZINO

LU'ADDETTO AL RISCONTF\%

verifica quantita, documenti & condizioni conirattuali

a/c/.
. IL RESP. UNHA' CONTRAT!T'I/
perAgupdrvisione P .‘la/

Contr. Rep. i ‘ del
DATA FIR W D(\M
17 6l 2000 o\ e, G 1. ol
T ~— T
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA

FIRMA DEL RESP ?

IL RESP. UNITA' CONTAB]!EI'(A' E B
per supervisione

LANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA
z0-0{- 10% %)mu%(

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 conferimenio incarico CQ’\J M} ﬂ Lu NN
“jConferimerito del ... .00 . L L L PrObL L T Qu /V‘O £6 @Qﬂ—\{‘@

L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. -

A~

FIRMA

o 959
A
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