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 09573561 (5 linee urbane) - Fax (997754247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVC

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD

2020 2.378 16/10/2020 21.814,95

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

DICONSI EURO: ventunomilaottocentoquattordici e 95 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC13.07.0001;

IBAN: IT43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M46259 del 21/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N. :
M46259 CIG 6621774CC2 :
' ;
!
- IMPORTO LORDO 21.814,95
]
'DENTIFICA
[{[CHIESTA 7_01‘9 /{g[m“"{ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 21.814,95
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 21.814,95
RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABJLITA IL DIRIGENTE AMM.VO TRETTORE IL PREGID!
v | \/ @4 ~ U
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2020000071816949 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 2378 Data Inserimento: 16/10/2020 - 9:43
Importo: 21814,95 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

itrate-Ri della lone per tuttl gl amblli provinciall nazionall ad esclusione del territorio della Reglone Siclliana - Sede legale Vla Gluseppe Grezar,

14 - 00142 Roma - Iscritta al reglsiro delle lrnprasa di Roma, C. F. e P, IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3525418171 Data SDI: 22/08/202017:20
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: TT09420840151
Cod., Fiscale; 01014660417
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
EDENRED ITALIA Srl AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 V1A CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - M- IT 74121 - TARANTO - [T

P.IVA: TO0146330733

Codice Ufficio: 0000000

 Dati Fattura _ i
T N R o T -
Natura Documento Numero : Data ; Importo Totale
Fattura | M46259 20200821 EUR 22.687,55
Causale
SEDE-SECE
Dati ordine acquisto
Dati DDT
' Dettaglio linee Fattura ST T s s 0 . s e
Descrizione i Qth | PrUnitario Pr. Totale IVA
i
BUONI PASTO TMS 00010002 0797662 4851 5,00 24255,00 4,851 5,00 24.255,00 4%
SCONTO 10,06% SU 24255,00 2440,05- -2.440,05 -2.440,05 4%
: ; T ; 7 i
Linea i i Documento ' Data + Num ktem f Dati Contratto | CUP I ce
1 424498/07012019 2019-07-01 6621774CC2
" Dati Riepilogo ~ ~ YT T o Tt T o T e s mommmmm e
Natura/Esigibilita IVA { ALIVA | imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 21.814,95 872.60
FBail paganeRE e - b o i b = 2 e o e e e e e 4 gttt e
—_ ‘ .
Condizioni Pagamento § Medalith | Data Scadenza Importe i Istituto é IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 21,814,395 T43W0311101603000000003174
Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: E20MA6259 e ————————ATm T ]
i !\r % X@éb %
. iH i
Versione Style 2.8.1 F.‘i;- IS L L o Y {
— 5 A0 T
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* FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 3525418171 Data SDI: 22/08/2020 17:20

i

Formato Trasmissione: FPR12

Mlttente ﬁ. . ‘ e e Destmatarlo o ,' - ';'é ' \
EDENRED ITALIA Stl I AMAT S.P.A, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DJ TARANT
VIA PIRELLI 18 ; VIA CESARE BATTISTI 657
20124 « MILANO - Ml - [T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T09428840151 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01014660417
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: 0000000
|
DaiFattura * .o ' ol - TN R
FTE . Ry EOR b e e T it o i " i ammir bbb e L
Natura Documento , Numero : Data ! Importo Totale :
i i !
T T R W N i i, v :- s .. T o it e § A T s gr I ——
Fattura . 46259 I 2020-08-21 | EUR 22 687,55
Causale
SEDE-SEDE :
f
Dati ordine acquisto
i . SR _—
; Dati DDT
I - e i
; Déittaglio linge Fattura " Lo e
! Descnzione Qta ;’ Pr. Unitario Pr. Totale IVA
bt s s - - B4 AT APV B BN £ 10 s s ; T N—
) BUONI PASTO ™S 00010002 0?97662 4851 5,00 24255 0o 4,851 5 5,00 I 2425500 4%
SCDNTO 10,06% SU 24255,00 2440 05- i 244005 244005 ' 4%
Linea Id Documento | Data | Num ltem | Datt Contratto cup ci6 !
- : o et ‘
1 424496/07012019 | 20190701 | ; ! | B621774CC2
Dat| Rxepxlogo ! : - - o -_ T ’ LT
3 S L __' : Sl .
NaturalEsglbrllta IVA ;
i S (scissione dei pagamentl) EX ART.17 ter DPR 633172 4 % | 21.814,95 872.60 :
.Dati'pagamento ;> L T . S RS SRR o L
L - wl A __ - . : . ,'= . ; '-1 ) )
Condizioni Pagamento ¢ Modalith 1 Data Scadenza ; importo i Istituto ; IBAN
Pagamento completo
! { ‘
i ] Bonifico EUR21.81495 i
| .
Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: E20MH6259 S
Versione Style 2.8.1 D e
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"~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

~verifica-condizion&;-ording e '¢ontratto—

UFFICIO PERSONALE
verifica visite-di-accerfiamentosanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del A
P . . . DATA; | . _ _IFIRM ELRESRO{@ABlLE
Conv. n° del 25_{3 ?'0 _

- o _ L. RESP..UNITA'.PERSONALE
Determ. AD. n° per supepvisione

Delib. C.A.n° (7/1 del [7

Yoo

‘|Data scadenza pagamente "

T/ose%

TFY L'ADDETTO AL RISCONT “UEFICIO MAGAZZIND
) / —8 Z( o e e m - . verifica quantita, documenii e condizioni contrattuali
' IL RESP,A/NITA' CONTRATT
upervisione S Contr. Rep. n. del
DATA Fl t@f
o ,
(9 7 ) Delib. C.A. n. del
—‘\'v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
- data scadenza pagamento mdlcata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenteo presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA N FIRMADEL R Spﬁ“}‘f IL RESP. UNITA' TECNICA
Ay, Jlaed - .
s per supervisione )
T } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP, UNITA COME(LITA‘ BILANCIO
per supervisione
JDATA . . FIRMA .. \
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 e - I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del....occiiiacririiaincrnneen . Prot...... erareeenrrrrrieaans - e -
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. _ _
DATA FIRMA




