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

Sede legale ed amninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 05973501 (5 linee urbane} - Fax 0497794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitz 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 2.380 16/10/2020 5.370,00
IL CASSIERE ~ P.A, A.B.S, 51l
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA IPPOLITO ROSELLINI 12
20100 MILANO (MI)
Partita IVA: 02690660309 C.F. 02650660309
CC 13.07.0001;
DICONST EURQ: cinquemilatrecentosettanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonificoe
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT95Y0200812304000103225720
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1016 del 31/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N, 2
1016 CIG ZB72CEAQ98 j(
i
i
i
IDEN,TIF,I C AHVO TMPORTO LORDO 5.370,00
RICHIEST A TOTALE RITENUTE 0,00
e ———
IMPORTO 5.370,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.370,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA : PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
I TTORE 11} PRESIDENTE

M/%TABIUTN DIRIGENTE AMM.VO
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& Wiscossione
Agenzia Entrate

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001817894
Identificativo Pagamento: 2380

Importo: £370,00 €

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente

Agenzxia delle antrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gl ambitf provinciali

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Codice Fiscale: 02690660309
Data Inserimento; 16/10/2020 - 10:06
Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

[i ad

14 - D142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, G, F. e P, IVA 13756881002

Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

del territotlo della Reglone Siclllana - Sede legate Via Gluseppe Grezar,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:358II5023590 Data SDI: 03/08/202017:34
Forrmato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario S o
P.A.ABS.S5.RL. AMAT S.P.A
Via Ippdiito Resellini 12 Via C. Battisti, 657
20124 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO2650660309 P.IVA: TTOON46330733
Cod. Fiscele: 02690660309 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
I'Dati Fattura,
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 1016 2020-08-31 EUR 6,551,40
Causale .
FATTURA
Dati ordine acquisto
Ord. OACEG00171 Data Ord. 2020-05-07
!’J‘\" Ylar,, day .
Ord.CACEG00171 Data Ord, 2020-05-07 R RN w4y, e
SO
Dati DDT i
“Deftaglio linee Faftura !
Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif. nostra off, 005 EB/PAABS-03/2020 del 25/03/2020 2%
Ord. QACE000171 Data Ord. 2020-0507
Rif. Vostra delibera del CDA n. 28 del 27/04/2020 22 %
Ord. OACEQO0(0171 Data Ord. 20200507
CiG ZB72CEAQ98 2%
Ord. OACEQ00171 Data Ord. 2020-05-07
Realizzazione piattaforma Chatbot (una tantum) N. 03 17.900,00 5.370,00 2%
Ord. OACEQD0171 Data Ord, 20200507

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore “Indirizzo Resa

Indirizzo: Via C. Batlisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TATT
Nazone: IT

Pettagﬁ Trasporto Dati Calli




“Ball Repiloge

Natura/Edigibilita IVA Al IVA Imponibile | .I-mposm
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 5.370,00 1,181.40
{ Dati pagamento B ; - -0
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo istituto 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-30 EUR 5.370,00 | UNICREDIT SPA IT95Y0200812304000103225720

Dati Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 481374

Versione Style 2.8.1
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W
FATTURAELETTRONICA |, . PR P id SDI:3586023590 Data SDI: 03/09/2020 17:34
Lo Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente &’ L Destiniatitio - :
‘P.A.ABS, 5. RL AMAT S.P.A
Via Ippolito Resellini 12 Via C. Battisti, 657
20124 - MELANO = MIL- [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO2690660309 P.IVA; TO0146330733
Cod. Fiscale: 02690680309 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Natura Documento Numero Data r_ Importo Totale

Fafttura 1016 2020-08-31 EUR 6.551,40

Causale I ) e e , t
FATTURA

Dati ordine"ac’qqisto . o oo |

Ord.OACEQQ0171 Data Ord, 2020-05-07

Ord.OACE000171 Data Ord, 2020-05-07 ' ARSI T S

Dati DDT - Lt i

Dettaglio linee Fattu

Descrizione Pr.Unitario | Pr.Totale | [VA
Rif. nostra off. 003 EB/PAABS-02020 del 25/03/2020 2%
Ord. OACEQQ0171 Data Ord. 2020-05G7
Rif. Vostra delibera del CDA n, 28 del 27/04/2020 2%
Ord. CACEOQ0171 Data Ord, 2020-0507
CIG ZB72CEADI8 22%
Ord. CACE0Q00171 Data Ord. 2020-05-G7
Realizzazione piattaforma Chatbot (Una tantum) N. 0.3 17.800,00 5.370,00 22%
Ord, OACEOC0171 Data Ord. 2020-05-07

i"Da
Dati Anagrafici Vettore indirizzo Resa

Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Cap: T4100 TARANTO TATT
Nazicne: [T

{Detuagli Trasporto - . Datl Colli




vV I18T!I .

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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............covvvnveneennnns Prot..ccoovvciiiinnnenenn.

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

DATA FIRMA




-t

Natura/Esigibilita IVA e .. . <} A.INA | Imponibile |  Imposta |

S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO ' 22 % 5.370,00 1,181.40

Condizioni 'Pagamgpto .| Modalita ©'Data Scadenza |  Importo | Istituto . [IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-30 EUR6.370,00 | UNICREDIT SPA M95Y0200812304000103225720

Dati Trasmittente: 1708245660017 - Progressiva Invio; 481374

verslone Style 2.8.1
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

£14(10

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delb.CAn* LK da (P2
Data scadenza pagamento
20/ (G- 7—0
DATA L'ADDETTO AL RISCONMRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,MNITA' CONTRATTI

. Wlpervisione Contr. Rep. n. del

DAT. Fl 0

$
Q 7 A A Delib. C.A. n. del

LI L™ v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

1

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAﬁT‘;‘ T w0 FIRMA DEL RESPQNS IL RESP. UNITA' TEGNICA
oy per supervisione
““H-RESP. UNITA' CONTABILITA' E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIR \
0-10-Mwb M ~

(%

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 .......ooeeveviiiienann. Prot. s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA P.A. A.B.S. St
Via Ces-are Battist, 657 VIA IPPOLITO ROSELLINI 12
r
Taranto 74121 TA MILANO 20100 MI
p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 02690660309 C.F. 02690660309
Tel: Fax:

Ordini a Fornitore E-malft

Yostro Riferimento Nostro Riferlmento Data Doc. Numero Dacumento Pag-

gg/g;/;gz 305 EB/PAABS-03/2020 del | Delibera del CDA ne 28 del 27/04/2020 07/05/2020 | OACE000171 1

Cal.lsale . AS@ Acqulstl scorte Tem“nl dl conseg“

C1G6 ZB72CEAQ98 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura dek:
; Articolo Cat. Descrizlone U.M Qta valore € |Sconto | Imponiblie €
S mo Fornitore ‘

0334 Realizzazione plattaforma ChatBox (una tan bum) 1,00{ 17.900,0000 17.900,00

0335 Canone annuale realizzazione piattaforma ChatBex 1,00/ 1.390,0000 1.390,00

Rif. Vs.off, 005 EB/PAABS-03/2020 del 25/0B/2020

Yoo
/i

510
Gyze

previa messa [n mora da parte del cred
degll Interess! stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente
commisstoni ecc.) non & operante nel confronti delPAMAT

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battistl 657 TARANTQ daile 9.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato

nel termina sopra riportato. L'A.M.AT, non riconosce al proprl fornitorl Interessl per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solg
itore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto epplicabili né | terminl dl decorrenza, néjla misura

documento e ogn) altra eventuale claustla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitord (copie

:4 --A Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00f € 19,290,00 € 4,243,880 <€ 23.533,80
Totalt |€ 19,290,00 (€ 4,243,80 | € 23.533,80
Firme »
Ii complliatore Direttore Tecnico Direttore Generale PREEIDENTE

R?M

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! = art, 17 ter-DPR 633/1972. I Codlce Destinatatio dl fatturazione elettronica & |1 seguente: SWIKIPTT




