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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Viz C, Baltisti, 657

Telefono 09973561 (5 lines uibane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COR.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.739 26/11/2020 59.191,39
IL CASSIERE : ICCREA BANCAIMPRESA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: cinquaﬁtanovemilacentonovantuno e 39 /100
PAGAMENTO: - Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FT18640A del 17/09/2020
i i
PAGAMENTO FATTURE N, :
AS13980A, FT1B638A CIG 4726694F44, FT18639A CIG 7779192850, . ) 3
ASGE2480G, FT18640A CIG 7200335ERF . : - i
: i
i 3
. . e e ] 1
i i
IMPORTO LORDO 59.161,39
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ’ 59.191,39
CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO 59.191,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

BILITA’ IL Dﬁ‘ m IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
g J
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fecrea<@Bancalmpresa

Tegren Bancalmyprosd 3.0.4.

Soggetta ad attivith di direzlone e t;omdinamam ta parte

Ieerea Banca S.p.A. capogrppo del Bnifpo Bencarlo Cooparath tectes.
Saffe feals o Dinezlone Goorralis
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Tel 438 U5, 7251.1 - Faxras 05, 72078400

ASGG2480C
09/10/2020

Awviso di scadenza
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VIS8T

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
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 contabill Delib. C.A. n. 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

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 .......cooovvvienenininen.. Prot....covviii e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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fccrea®Bancalmpresa . RO,
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#) Forde Hazlenole di Garanzie Fondo fsterbentaris di Tulels derDeposit

Awviso di scadenza ASGG2480G
Data Emissione 09/10/2020

Onie per Servizi Accessor della Coperura Asslcoralive: periodo i 4178020026 o102 124880 38 :
rifetimento 11/2026
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VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’

’ IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supsivisiane

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 2& del i ‘

I

Data scadenrzp;j?mvento \

DAT; L'ADDETTO AL %owﬁo

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

e
IL RES%A' pbﬁTRATTl

. Contr. Rep. n. del
DATA, FIR
09 NOV, 202
yd Delib. C.A. n. del
L
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 W/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AT o 00 FIRMABEL RESPONSABILE I.. RESP. UNITA' TECNICA
o~ 20 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

i

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' TEGNICA
per supervisione
DATA im DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /\
verifica conferimento incarico
7

Conferimentodel ........ccc.coiveveeiiieinnnnn. (| S

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

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3689867797 Data SDI: 19/09/2020 19:12
Fom‘na_to Trasmissione: FPR12
Mittenta Destinatario
|ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A
VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - [T
P.IVA: [T15240741C07
Cod. Fiscale: 02820100580

74121 - TARANTO - TA- [T
PLIVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario) Codice Ufficio: Q000000

‘Dati Fattura =~
i nn i
. I
Matura Documento Nurmero Data i Importo Totale
Fattura FT18638A 20200917 EUR 23,447,84
Dati ordine acquisto
Dati DDT
NDléttaglio linee Fattura
e = et op s oo o = = s o e e e e e 5 e i e — g e
Articolo i Descrizione _{ Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale : IVA
CANONE Cangcne di locazione N. 60 di 72 - Scadenza 01/10/2020 19.213,54 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
1] ’ H T
- Linea ! [d Documento ! Data ! Num Item ! Dati Contratio | cup el
4159940001 l
i Dati Riepilogo . i i i
Natura/Esigibilith IVA 1 Al IVA * Imponibile. i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 15.219,54 4,228.30
N2 (Nen soggette) 0% 0,00 0.00
Dati pagamento ) o ) . E
- ! .. | Data :
Condizioni Pagamento ; Modalita ; Importo - Istituto IBAN
K : Scadenza ! ;
¥ . 3=
Pagamento completo
SEPA, Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DE! IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: IT04774801C07 - Progressivo Invic: IG17212083

Versione Style 2.8.1

PO
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3689867797 Data SDI: 19/09/2020 19:12
N . — . . Formato Trasmissione: FPR12
[ Mittente Destinatario T )
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. « AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 857

00178 - ROMA - RM~ IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

i

Dati Fattura
——— i 4 R 3 - : 2
Natura DBocumento ! Numero } Data : Importo Totale ’
. . i !
e e s e - . e
| Fattura | FT18638A ! 2020-09-17 : EUR 23.447,84
Dati ordine acquisto
Dati DDT !
Dettaglio linee Fattura ' . -
S L By 3 z - ~ - - i ESET ! Bl
Aricalo Descrizione @t | PruUnitardo | Pr, Totale L va
. L E .. L : o . d b arini . ol . b s eplirmit
f ! i' i "
g CANONE  § Canone di locaziong N, 80 di 72 - Scadenza 01/10/2020 ' : 19.213,54 1921354 | 2%
i i - i ;
! SPESE 1 Spese dincasso | 6,00 , 6,00 2%
| DINCASSO - : F
- ! WA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| CELL'ART. 17-TER ‘ ! (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEL PAGAMENTI) i ! ;
! f 7 t T g
Linea - Id Documento | Data Num Jtem % Dati Contratto E‘CUP i CIG
1 . s it P T " . 3 s
'y ! ' 1
| | 4159940001 | ;
. ! y £y
Dati Raepllogo . Vi Tt LA e )
NaturalEsaglblllta IVA ' Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione def pagamenti) 22% 19.219,54 4,228.30
NZ (Non soggette) E 0% 0,00 ‘ 0.00 :
. Dati pagamento . !
= ] g - r
N ! N ; Data i [ i '
Condizicnl Pagamento Modalita ; . Importe | lslifuto IBAN
! - | Scadenza ; p !
s i - i,
Pagamento completo ;
' f ! i :
i SEPADirect - i EUR 19.219,54 : BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
i Debit CORE i i : PASCHI DI SIENA SPA
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'UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica-condizione ~ordine e Eontrafte

UFFICIO PERSONALE |

~verifica visite-di-acééftamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
e e e |PATA. _ .|EIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
- _ ILRESP. UNITA' .PERSONALE
Determ. AD.n° °  del per supenvisione
[ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ‘7} 2—/ del 5- . .
“|Data scadenza pagamento " ’ \ )
DA'IZ\ [ U'ADDETTO AL RISCO ‘”UFFI CIO MAGAZZINOG
‘7/ U — - - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" i TA' CONTRATTI
pewisior}en Contr. Rep. n. del
DATA , i H
>
) VOIS Delib. C.A. n. del
L
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C/A. n. del

'~ Idata scadenza pagamentoindicata in fattura

Data scadenza pagammento” ™

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A i i, -LU_.{G- - % }.’ Qs p . per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per super\nsnone
DATA

To-uolg [ ﬂb/ww&\
7 \|

“ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ~  __|FRMA _IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confenmento del e aiteena i EIOL.. R el it
e lL CAPO UNITA' AA.GG. E PP RR. N _
DATA FIRMA - o -
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- {ecres Bencalmpresa LA, Coprisle Sacwgle Eurg 794 76520476 4w | Numern verde RDO-525454
Scygetta ad oitivit 1 ditezlong e cooidinamanto do penadﬁ G.F. 02521100560 Tecritte of Heg, delle impress & Romn - REA. nA417224 i Info@iccreshiben it
kerea Banca §.0.A. capegupps oel Bruppo Binesrin Conparativg toerea, Secietd periecipante 8! Gruppa WA Brupps Sancario Conperathva [ccrea, Pantiea 1VA 15240741607 wawleereabascalnvpresadt
Gede legtle ¢ Direzlone Gznerale: ¢ tscritts al'slbo delle banche n. S4G5- Cod ABLn, 3123

Tel.+39 6. 7207.1 - Fawt 39 06. 720764090 . Aderente al Fordo di Garaorla 49l Bepositanti del Credito Caoperativo,

vla Lucrezia Romana, 41/47 « 00170 Rama l Iseritta aliElenco degli Intermedinn Assicurativi Sezione D n. D090233765 l ’
& Fondo Nazionale di Garanzia Fondo Laterbancario dl Tutelo des Depositi

iD: OBXA4QUCSTU

DCOPI458
soagntiots- 0550251 RIF. 187402110000
iritectocatoceat ; AMATSPA )
Namﬁm mmﬂm ' VIA CESARE BATTISTI 657
’ ;xeneremnnazium A4

74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza AS13980A '

300426 8528818 - 0055/0251 - 111 - 172 - 1517808 | 0003_0003 - 74 — B0S6/M043

Data Emissione 17/09/2020
Scadenza 01/10/2020
Totale 3.405,80
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/PVA iT 00146330733 \
Godica Cliente | . 1871021

Estrafni'bancad + ©,, Regolamento s.b.[. Iban [T1810103015801000001484939
. * TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA

OB R R OO A3
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ﬁ«:écreaBanca!mpresa Y .. E%?Ez*m .

fecrea

Iecrea Baneyimposs 5, A, Caplsle Souiste Guro 794.765.304.70. v, Numero verde B00-528454
Saggetta ad 2itivith dl dhestone e coordinementa da parts i CF. 028201C2580 lesrittn 61 Reg, defle imprese di Roma -REA nd17224 info@iccrebl bog.it
letrea Banea S.p.A, cApogruppo def Gruppo Bancarfo Cooperalive lecred Soctotd partecipnte sl Gruppa VA Gruppo Bancarie Covperativg Iezres, Poruta IVA 152207410407 wwle

Seds legale e Dirazicne Geoenle: Iscritta dT'albo daile banche n. 5405 - Cod ABI n. 3¥23

via Lucrezla Romana, 41747 - 00176 Roma Iscrita afiEento degh Intermadiar Assicirativi Sntlone D o DOOD233765

Tal 439 §h, 7I07.1 - Fows38 06, 72078409 Adereme sl Fondo ¢f Garanzle del Oeposiami del Credite Cooperstive,

al Fando Narienale di Gianzia Fonda interbancario dr Tutele del Depositi

Avviso di scadenza AS13980A
Data Emissione 17109/2020

Oneri par Serwzl Accessorl defia Copertura Assicurativa: pericdo di
riferimanto 09/2020

Oneri par Barvizl Accasson della Copertura Asslcuratwa periodo d| 4199920006 01/10/2020 1,747,890 36
riferimentin 10/2020 ) ‘

CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-B1S DPRE3372_ 2,405,80 o 0

O o S P T b e ) N o i o T P T o T e T T

TOTALE DOCUMENTO . '3.495,80

------------------ T el ko Bl e L e e il B e e S B L A O 8 e

Annotarioni
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ZIl presente documiehto Ntk deve e0seTe fwgratraps ai fint IVA,
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N AN
* « Jecrea<® Bancalmpresa

- fetrea Bnncalmpresa S.p. A l
Sopaeta ad auhid ¢ direzione e coordinemanto da pated:
kceraa Banca 5.9, capogiuppo del Bruppa Bancedo Coopatativg Lotrea, l
Sads legale ¢ Direzlone Benersle:
vig Lusrezis Romone, 41/47 - 60178 Roma
Tel.+39 .66, 7207.1 - Fax+39 06. 72078400

G
y B;?:%?io
i Cooperativo
feerea

Capitole Sorsste Eura 794 765304 70, 1y, 1 Numeo verde B00-525454
C.F. 02522100580 fscxitts of Req. delle impres= R Ramz - REA, 0417224 i inlogscereabibeo it
Sogietd parteripante ¢! Grappo YA Brupps Bancarls Cooperativ foeres, Partta 1¥A 15240741007

- woiseraabossalmpresa it
teerittn allaibo deile hanche n, 465 - Cod AB! 0. $123 Y . :
Iserits 8WElenco degli intermedieri Assiourativl Sezlone B . (0007223765
Aderonte 3l Fordo di Garatnla de) Geposanti del Credits Caoperative,
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Avviso di scadenza AS13980A
Dala Emissione 1740912028
Scadenza 01/10/2020
Totale 3.495,80
Cliente
Denominazione AMATSPA
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VISTI

-- UFFICIQO 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 pagarmento

DATA L'ADDETTO 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 RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAREILITA’ E BILANCIO
*7 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

2

UFFICGIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE:

Conferimento del ................. e Prot.......coevvivenens

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

DATA FIRMA




/ o . . Cruppo
fccrea<® Bancalmpresa , (O

focrea

leeree Bantolmpresa S04, Cepltale Sosiale Bum 794.765.304.70. 1%, Huineto veide 3G0-525454

Saggetta ad ativia d) dicezlona e ecoordinementa da parte di C.F. C2820100580 Lettitta &} Reg;. defle imprese di Roma -REA n417224 info@ceresbl boe iy

Ieerea Bencs S-p.AL Tapopruppo del Gruppo Bancadin Cooperative Jecres, Sociztd patesipante ol Gruppa IVA Grupps Bancaria Coopentlvo kectes, Pantita VA 15240741007 “wwileercakancatmaresa k
Sedfa logale e Dirgalone Genemie: [xctitla sfipiha defle bencha . B405- God AB) 0 3122

via Lecrezda Romang, 41747 00178 Roms Iscritta allElenco degl intemedied Assieurativi Sazione D n. DODOZ33765

Tel 9% 0b. 7207.1 - Faxt35 08, 72078409 Aderena ol Fando i Garanzls det Deposhanti del Credita Cooperath

8] Fando Neziangle ¢ Garanzia Fondo Enterbancuri di Tutela del Deposit

Avviso di scadenza AS13980A
Data Emissione 17109/2020

Oneri par Servizi Accossori della Copartura Assicaraliva: periodo i 4188920008 010972020 T 174790 6
riferimento 09/2020

Qneri per Sarvizl Accessor della Copartura Assicurativa; penodo di 419992&1006 01/10/2020 1.747,80 R
riferimenic 10/2020 ) H

Annotaziani

BHCUMETD B 1YA
LIl premante documento nen devn enders regaatrats al €iny IVA,
‘Ncad.lu Idenririzacive Gazs (COG) TTIOL92E5S
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VIS8T

4

UFFICIQO CONTRATT! 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° —2’6 del U\/l

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCGNTRO UFFICIO MAGAZZINO *
‘S, ‘0 \h verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DqTA - ZHZU FIR EL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i supervisi

S 24 Rk ‘-AO per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peMervisione
DATA FIRMA
20--Woe .

\/ g

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita 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 /r/b(/\ IE; ?( { é N 1\ Y, 3 )Eﬁ t T é Q
Conferimentodel .............ccc.o. bl Prot...occiie e

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

DATA FIRMA
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Contratto-di leasing N° 4199920006 - vs. Avviso di scadenza ...

B

Oggetto: Contratto di leasing N° 4199920006 - vs. Avviso di scadenza AS13980A del 17/09/2020
Mittente: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Data: 16/10/2020, 11:27

A: Belli Silvia <Silvia.Belli@iccreabi.bcc.it>, estrbsmli@iccreabi.bcc.it

CC: ragioneriaamat@amat.ta.it, ", controllogestione" @amat.ta.it

sheatto o

Buongiorno.

Cofi Fiferimento al vs. avviso di scadenza in oggetto, riferito a "Servizi accessori deila‘Copértura’’
assicurativa" periosi settembre e ottobre 2020, Contratto 4199920006, si comunica che I'AMAT ha stipulato
in {Eii'o_prio per i veicoli oggetto di finanziamento la polizza incendio e furto, con vincolo in favore del
coricedente "lccrea Bancaimpresa”, valida fino al 03/07/2024.

L'AMAT ha provveduto al pagamento della seconda rata, valida per il periodo 03/07/2020-03/07/2021

Il pagamento richiesto con vs. Avviso di scadenza AS13980A, non &, pertanto, dovuto, in quanto il servizio
accessorio non & necessario, essendo la copertura assicurativa garantita dall'AMAT,

Si.prega, pertanto, di annullare il vs. avviso di pagamento di restituire le somme eventualmente gia
prelevate mediante addebito SEPA.

Si allega polizza.
Cordiali saluti.

Nicola Carrieri

Area Contratti AMAT s.p.a

via C. Battisti 657 - 74121 TARANTO
e-mailiareacontratti@amat.ta.it
fisso: 099-7356212

mobile: 348-4061356

-------- Messaggio Inoltrato --—-----
Oggetto:AMAT -Taranto - Contratto di leasingN® 4199920006 - invio polizza incendio e furto beni in leasing
Data:Tue, 18 Jun 2019 13:03:25 +0200
Mittente:Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>
., Azestrbsmll@iccreabi.bec.it
CC:Belli Silvia <Silvia.Belii@iccreabi.bcc.it>

Come da accordi, si invia polizza in oggetto.

Cordiali saluti.

16/10/2020, 11:27
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— lttres Bancalmprass S.p.A Cegpliate Sociele Euro 794.765.304,70, ¢ v. Rumera veide £00-525454
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successivi al Hpe di - . e

'umpll ficare 4 “ﬂ‘ﬂmﬂm N ..‘ Dala Emissione 2011012020
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T BOGase . Totala +3.495,80 -
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306317 6731639 - 00150047 - 111 - 12 - 45130 | 0062_0002 - 1290 — 53022651

- e Cliente
Denominazione AMATSPA
-Servizio di Home Leaalng C. Fiscale/P_IVA

IT 00148330733
, Per acr.edere via Intermat at

B D
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‘fccrea Bancalmpresa &

Gruppo
8ancerio
Cedperativo
fcerea

letten Bancalompress S A, Capilale Sociste Euro 794,765,304,70_iu. Humets verde 800-525454
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Tecres Banea S.p.A. expognippo del Grapps Bancario Cooperativg keened. Socleth pertecipanic a) Groppo (VA Groppa Bancatis Cocpestivn leerea, Partiia IVA 15240745007 wim tecraebancaimpresd.it
Suda legaie & Dicazicne Genetale: [scrina siTalbo defle hanche n. 5405+ Cod ABI n, 3123

via Lucrezle Rornana, 41747 - 60176 Roma Isesitta e Elenco Jaqli Intermedian Assiouretiv Sezione O n. DDUUZS?JTGS

Tel.+34 06, T207.1 - Fagv35 06, 72078409 Adorerta vl Fondo & Garanz(a del Deposliant] del Credito Coop

ol Forido Nezionsle g Gertnzia Fondo Interkancara ¢i Tuteka dei Depositi

St. Avv. scadenza AS16212A
Data Emissione 20/10/2020

Scadenza

Conlraii&

" Descrizione
Sterno Tolale Per Variazions Cenltrativale Onen per Servizi 4199520008 01/08/2020 ~1.747,90

Accessori dafla Copertura Assicurativa: periodo di rferimento
08/2020 (relativo a Dooumanto r. 13980A AS del 171'09.‘2020)

Stomo Totala Per Variazione Contratluale Oneri per Senvizi 4199920006 01/10/2020 ~1,747.90 36
Accessori della Copertura Assicurativa: periodo di riferimento .
1072020 (relativo & Documento n.13980A AS de! 1?!09!2020)
Imponiblle wa Importi
CODICE 36 OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BiS DPR&33(72 -3.495,80 0
TOTALE DOCUMENTO -3.495,80
Anaotazioni

DOCUMENTC Ll VA
_u prosents dOSURAGTO Non dive ensare regidtrato ai £ini VA,
rorna Por Variazivme Contrattuale
Impoﬂr..l di balle asaclta In mzgd vittuale qurorizz. Dar. Heg. Entrate Sed, Staucata fima o.

5919794 Rep. +7T dnl 20/06/84
_fodice iduntiticanive Gara (CIG) 7779192850 .

)

Pagina 2



®a, -

C

FATTURAELETTRONICA

00178 - ROMA - RM - IT

P.VA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric)

Id SDI: 3689867800 Data SDI: 19/09/2020 19:11
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente " Destinatario . ) ' -
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, AMAT S.P.A
VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [MU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

C . daent - - -
Dati Fattura .
I
- Natura Documento ! Numero Data i Importo Totale
| Fattura FT18639A 2020-09-17 EUR 25.039,18
Dati ordine acquisto
Dati DDT
, Dettaglio linee Fattura o : o D
PR ...,-........,T.. o i o b
Articolo | Descrizione I ¢ Pr. Unitario Pr. Totale VA
CANONE Canone di locazione N. 19 di 72 - Scadenza 01/10/2020 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2)
- | 1]
: Linea 1 Id Documento é Data  Num Item ! Dati Contratto - CUP e (]
4199920006 7779192850
bati Riepllego ~ e e e e v wwen e e s -
- Natura/Esigibilita IVA " Al IVA Imponibiie Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 20.523,92 4,515.26
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0.00
Dati pagamento o ’ Ton e m e o o
'- ’ ! |
L | - Data " i
Condizioni Pagamento : Modalita i Importo | Isfituto : 1BAN
. | Scadenza ! i

Pagamento complleto




" Condizioni Pagamento : Modalita  Scadenza | Importo ; Istituto E_ IBAN
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invo: IC17212094

Verslone Style 2,8.1

B D

inin 2860

omseisral L SE1 00

Pl et Y -u-




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3689867800 Data SDI: 19/09/2020 19:11
. ) Formato Trasmissione: FPR12
: Mittente . Destinatario
l ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A I AMAT S.P.A
i VIA LUCREAA ROMANA 4147 ! VIA CESARE BATTISTI, 657
100178 - ROMA - RM - T ‘?4121-TARANTO-TA-IT
| P.IVA: T15240741007 ! P.VA: TTOD146330733
! Cod, Fiscale: 02820100580 . Cod, Fiscale: 00146330733
E Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: 0000000
3 1
Dati Fattura o
. i } i ) -
' Natura Documento - Numere iFData ; Importo Totale
[ ; R— b pr st mrmaiar y e = s A LA A A A 8 ey £
; Fattura | FT18639A | 2020007 | EUR 25.039,18
e
\ Dati ordine acquisto .
| Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
{  Articolo Descrizione ; Qtd | Pr.Unitario L Pr.Totale ' IVA
[ — i ) . . - N . L. [ S )
J i ¥ I t .
! CANONE | Canone di locazione N, 19 di 72 - Scadenza 01/10/2020 E | 20.519,82 | 2051992 |, 2%
e i : | T i —
; SPESE « Spese dincasso ' ! 4,00 ’ 4,00 2%
+ DINCASSO :
. S S S
' VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER . i (N2)
{ DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) ' '
i ¥ i g
' | Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 : ' LN
| Linea { Id Documento | Data Numltem | Dati Contratto | CUP | cic
i i t 8
| 1 4199920008 | ! , 7779192850
Dati Riepiloga . N S
! ‘ . ‘ . .
; Natura/Esigibilita IVA ; Al IVA Imponibile i imposta
! ! :
g S (scissione dei pagamenti) : 22 % 1 20.523,92 ' 4,515.26
} .
{ !
) {Non soggette) { 0% } 0,00 ! 0.00 '
Dati pagamento
; T E U e | i o
' Condizioni Pagamento | Modalita | _ -3 Importe | Istituto | 1BAN
i . | Scadenza ]

Pagamento completo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
—|———— == verifica-condizione-ordine’e contratic

UFFICIO PERSONALE

venifica-visite-di-accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def
S ST S DATA . |[FIEMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
- _ . IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n* del
DATA FIRMA
Delibh. C.A. n*® del
"" |Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ‘"UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantitd, documenti e condizioni contraytua]i
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 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 .

~- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica 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

Conferimento del.... ... e sreeieerersssePIOL e oeoooooeio - =
o IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. o :

DATA FIRMA 1. ﬁ ] o




_ | Condizioni Pagamento  ,  Modalita Data Jmporte  Istituto . IBAN
| . Scadenza ‘
% L I Fres i-ulm.r‘- - n——‘xuvf_.-‘.lr -.Aﬁm‘!ml—.‘\lhﬂ'.-“h.‘\/wl‘.‘ et e, AT M 2l 7 - I3
! | SEPADirect | EUR20.523,62 | BANCAMONTE DEI | [T1810103015501000001484939
| | Detit CORE | PASCHIDI SENASPA |

Dati Trasmitlente: TT04774801007 - Progressivo Imvio: IC17212004

Versione Style 2.8.1




.VUFFIC!O CONTRATTL E ACQUISTI
LT ~verifica 'condizione -ordine-e E8itratio.

'UFFICIO PERSONALE

--—verifica visité-di-accértamento 'sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

O S - DATA_ ____ _ . |FIRMADEL RESPONSABILE
Conv. n° del

- - .— ILRESP. UNITA' .PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del _
DATA FIRMA

Delib. C.A. n°® z 6 del l C(

'|Pata scadenza pagamentd r e

"UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, . documenti e condizioni conirattuali

DAT? L'ADDETTO AL RISCONW
bidafe T2
| /

P J Contr. Rep. n. del
DATA - , 7 ]
OZ f@//‘ﬂf oL Delib. C.A. n. del
7 £ —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

- |data scadenza pagamento indicata in fatttira

Data scadenza pagamento ~

2

data scadenza di pagamento présyta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. {PATA FIRMAAJEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
.| 746 il U {?’3 ' A per supervisione
IL RESP. UNITA" GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pe,'qsupervisione

|DATA .0

. JFIRM&A. [....
Ao U 0w 7

ot

" UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA —  |FRMA _IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
-l-- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

. anfé[i_mento del ... i e

SPTUPIOEN = (o AT, A

......... —

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

FIRMA

o mae dm o n ¥m it At s} nem e ra m e e am w0 e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3689867814 Data SDI: 19/09/2020 16:18
- _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ’
JCCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
00176 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.MA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
‘Dati Fattura T .
_— I _—
Natura Documento ! Numero i Data Importo Totale
Fattura FT18640A 20200917 EUR 17.933,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deéttaglio linee Fattura )

Articalo | Descrizione Qta Pr. Unitario 1 Pr. Totale | IVA
CANONE Canone di locazione N. 31 di 72 - Scadenza 01/10/2020 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
i 7
Linea _ Id Documento Data I Num Jtem { Dati Contratto ~ | cup N ! CIG e
4172920028
A ey T8 AT T
‘g:_'_:s-:" ; pY 1\ \%3«?_ i
Dati Riepilogo . " qs_q::{:q_, ﬂil SET lﬂ?ﬂ
o I
Natura/Esigibilita IVA T Al VA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3,234.80
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0.00
Dati pagamento i T - T o -
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Importo Istituto IBAN
: Scadenza ! :
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANGCA MONTE DEI T18I0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: IT04774801C07 - Progressivo Invio: 1017212096

Versione Style 2.8.1
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Bl 251

Id SDI:3689867814 Data SDI: 19/09/2020 16:18

Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

E Codice Ufficio: 0000000

FATTURAELETTRONICA

;r Mmente e T Ijégt]ﬁaiano

P - ‘

| ICCREA BANCAIMPRESA 5.P.A i | AMAT S.P.A

| VIA LUCREZIA ROMANA 4147 | VIA CESARE BATTIST], 657
| 00178 - ROMA - RM - IT | 74121~ TARANTO - TA- IT
 P.VA: [T15240741007 | P.IVA: ITO0146330733

| Cod. Fiscale: 02820100580 ; Cod. Fiscale: 00146330733

I

i

Dati Fattura ..
s i ’ i T e i B T )
} Natura Documento { Numero i Data ¢ Imporio Totale
[ " e i H S S n;-.i.u— S
! Fattura . FT18640A 2020-09-17 . EUR17.938,43 :
Dati ordine acguisto *j
] N . :
i !
Dati DDT '
iy - ol
" Dettaglio lince Fattura .
Articolo i Descnzmne . Qta E Pr. Unitario '5 Pr. Totale ; IVA
R A e : . o s . . cosinnn it St et
i i | : ! T
CANONE f Canone di locazicne N. 31 di 72 - Scadenza 01/10.'2020 . I 14.700,63 ' 14.700,63 g 22 %
l . SR .
| SPESE | Spese dincasso ' i 3,00 i 3,00 |2 %
'L DINCASSO ' ; '
L. - _ _ , - —
; i IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELLART, 17-TER ' L (N
i | DPR 633/1972 (SCISSIONE CEI PAGAMENI'I) : ' ,
i . H ; ; ; [l
 Linea g i Ed Documento Data ¢ Num Jtem . z Dati Contratte i CUP il CIG
N _M‘;. » L Lo i s . 1 i . . i i 1. '"“'”!"“" i’
| 4179920028 | : i b
SRR S
?;‘._\, - P .‘l\Oel'g Q f :
AR e " e
Dati Riopilogo - fonmapises vl 18E] 'lﬁ'i‘li
‘ . e ! { '
Namra{Esuglbmla WA MT Al IVA ! Imponibile I Imposta .
1 - : I o N 0 - | ;
S (scissione dei pagamenti) ; 22 % i 14.703,63 'i 3,234.80 !
N2 {Non soggette) ! 0% ! 0,00 i 0.60 i
Dati pagaménto ,
1 . ; - ; i : ' -
Condizioni Pagamento Modalits ' o P2 7 ymporte | Istituto | IBAN :
) ) ; Scadenza | ] } [ ‘
Pagamento completo g
! i i ‘ :
i | SEPADirect | EUR 14,703, 63 BANCA MONTE DEI 5 [T1810103015801000001484938 |
; i Debit CORE ' ! ¢ PASCHI DI SIENA SPA 4 '

'
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

~verifica-visite"di-accertamento sanitario del personale

o i e s v aried

ot v e A 24 L1

i o - verificascondizione Zording-é-cditratto S

Data scadenza pagamento

L

DATA ___. . |FIRMADEL RESPONSABILE

L'ADDETTO AL RISCOE{KO

O

Conv. n° del
- ' i __IL RESP. UNITA'_PERSONALE
Determ. A.D. n° del per s.uper\nswne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
“|Data scadenza pagﬁ/bento - T
DATA

“UFFICIO MAGAZZINO
verifica-quantita, documenti e condizioni contrattuali

e
IL RESP ' CONTRATTI
ervisione

Contr. Rep. n. del

- DAT
! W Z<7 SoZa_ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
) verifica dafi coniabili

Delib. C.A. n. del

—|data scadenza pagamento indicata infatturd

Data stdaderiza pagamente’

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Ip‘é{ supervisione

data scadenza di pagamento présu'nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- |PATA 0 W RESPONSAB'LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
A A - per supervisione
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

léﬁgl;{/f M% FIR]T:A ; .. ?] ;

N\

» UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

CoNferimento de! ............iioreereeeeeneenes PIO e ieeressrsnesrsoens

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

—_— - [

DATA |FIRMA




