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ORDINATIVO D] PAGAMENTO

P11 ..AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

-Cuodice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Tatanto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

+ DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020 2.669

20/11/2020

600,00

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

DICONSI EUROQ: seicento e xx / 100

PAGAMENTO: Boenifico

‘BANCA POPOLARE PUGLIESE

71121 FOGGIA (FG)
Partita IVA: 03393760719 C.F. 03393760719

CC 13.07.0001;

L & G SOLUTION S.r.d.

VIA FRACCACRETA 1010

IBAN: TT3050526215700CC0091230630

CAUSALE DEL PAGAMENTO -

Doc. n, 1092/03 def 31/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
1092/03 CIG ZEB274FB32
IMPORTO LORDO 600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Ay | ) ILITA' IRETTORE ILF ENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3960668778 Data SDI: 04/11/2020 12:34
Formato Tmsm’ssiogg: FPR12

I Mittente . . Degtinatario

L & G SCLUTION SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
V1A FRATELLI BIOND! 3/5 VIA CESARE BATTISTI 657

71122 - FOGGIA - FG - IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TD3393760719 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 03393760719 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faitura T T
T T - - ;]

Natura Documento i Numere Data | Importo Totale

Fattura 1092/03 2020-10-31 EUR 732,00

Dati ordine acquisto

Ord.OACED000086 Data Ord, 2019-02-25 CIG ZES274FB39

Dati DDT

Dettagfio linee Fattura’

o - A'Dvescri_z/i;ne o ‘"”""'"“W':r _Q.t; - T i’r. Unitario j Pr. Totaie ! IVA
IN RIF.ORDINE NUM.OACEQQ0086 DEL 25/02/2019 ) 2%
CANONE WHISTLEBLOWING DAL 01.10.2020 AL 30.09.2021 1 600,00 600,00 22 %
Dali Riepilogo
NetwalEsgbis VA | mwvA tmponbie | lmposta |
S (scissione del pagamenti) i 22 % 600,00 | 132,00
Dati pagamento
| Condizioni Pagamerta | Modalita | Data Scadenza | Impoto | tunto  jman |
' Pagamento completo T
Bonifico 2020-11-30 EUR 600,00 | Banca Popclare Pugliese | [T30S0526215700CC0091230630

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Imio: 00020

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA <. w .-, 0 72 33 0y * 1d SDI:3960668778 Data SDI: 04/11/2020 12:34
_ Fumterg o= o0 g o 3RO _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - - X AR “ "'E'Destlnatano R R S
-1 L& G SOLUTION SRL .- ' AZENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA DI TARANTO S.P.A j
VIA FRATELLI BIONDI 3/5 VIA CESARE BATTISTI 657 !
71122 - FOGGIA - FG - [T 74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: [T03393760719 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 03393760719 Cod. Fiscale: 00146330733 :
.| Redme fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i
“Dati Fattura ™' "o g E o
Natura Documento .1 Numero Data ] lmpnrto Totale
e o . P V i nfeampcancs il e P
Fattura 1 1092/03 i 2020-10-31 { EUR732,00
Dati ordine acquisto )
Ord.OACEOCO0B6 Data Ord. 2018-02-25 CIG ZES274FB39 !
|
% Dati DDT )
*‘Detfagllo linee-Fattura-——~Z—— =
: et T R e ) s N ™ L
1 i i 1 I
f Descnzmne i Qta } Pr. Unltano Al Pr Totale | IVA
B " H S i, . I I . N
f i I
, IN RIF.ORDINE NUM.OACEQO0086 DEL 25/02/2019 ‘ I 2%
1 CANONE WHISTLEBLOWING DAL 01.10.2020 AL 30.09.2021 1 60000 | BOO0D 2%
i NaturafEsgibsllta IVA E AL IVA : _Imponibile Imposta !
! 5 (scissione dei pagamenti) i 22% : 600,00 : 132,00
Datipagamerto - o g s e e e
i Gondizioni Pagamento - . Modallta Data Scadenza lmporto E Istituto -1 IBAN
i Pagamento completo
: i Bonifico : 2020-11-30 EUR 600,00 : Banca Popolare Pugliese | [T3050526215700CC0091230630

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invio; 00020

Versicne Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr.Rep.n* _  ___ 9 e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del - ) -
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE -
er supervisione
Determ. A.D. n°® _ del o B L P penvis!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® /{ %Cl del (g
Data scadenza pagamento -
% (- T \
DATA [ L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
prtLe (L{. 7 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RES ITA' CONTRATT!
;7 / r gupervisione Contr. Rep. n. del
D W
/ /7 4 Defib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’Tﬁ‘ ROV, 2620 |F1RMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTARLITAE BILA\NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisin

gg/iqrm& FIRMAQ . 1

%

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico B
Conferimentodel ..o Prof o _ e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA



’,
.
Azienda Mobilita Area Taranto SpA L & G SOLUTION S.r.l.
Via Cesare Battist, 657 VIA FRACCACRETA 1010
Taranto 74100 TA FOGGIA 71121 FG
PI. 00146330732 CF. 00146330733 AL 03393760719 CF. 03393760719
Tel: 0881665131 Fax: 0881665131
Ordinl a Fornitore E-mail: Infe@legsolution,com
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documeanto Pag.
Rif. Vs, offerta mall del 20/02/19 Art. 13 c, 2,1 Dellb, 139 del 21/12/18 25/02/2019 QACEDD0086 1
(ore 17:56) :
Causale  AS@ Acquist! scorte Termin! di consegna
CIG 258274F339 pagamanto BON[FICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
R
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0251 Canane menslle Traspare 31,00 50,0000 1.550,00
nugvo medulo fino a fine contratto Traspare
el
Modulo Whistleblowing
RIf. Vs. offerta mall del 20/02/19 (ore 17:56)
per Dott.ssa Tursl Tizlana
~ - -
Bl 522 Ak s
i .
T OIHe AL 2y
[ o 4og7 6’{\0 W-1o|-1,
I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl france Ns. magazzine sita In vla €, Battistl 657 TARANTO dafle 5,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A,M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interess) per ritardl pagam, Eventual) richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legela; non sarannc pertanto applicablil nd | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interass! stabilitl dal D.lgs. 231/2002,
Le condizlon della fornitura sono quelte [ndicata nel presente documentg e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal forniter! (cople
commissien] ecc.) non & operante nel confrontt deliA.M.A.T.
-
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00] € 1,550,00( € 341,00 € 1.§91,00
L.23-12-14
Totall € 1.550,00 | € 341,00 | € 1.891,00
ol
Firme A
o
& Ed /
AN 3 Y V s J\A. .
ey compﬂata“e / &ep~mits A.C. Direttore Tecnico Dirttore Generale PRESIDENTE

Emattere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. If Codice Destinatarie di fzturazishe elettronica & 1| seguente: SWKIPTT




