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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 urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizi
Cepita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.

one al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
) - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
2020 2.649 20/11/2020 13.229,02

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA; 07988341009 C.F. 07988341009
CC 13.07.000%;
DICONSI EURC: tredicimiladuecentoventinove e 02 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SPA IBAN: IT9250306904075100000003282
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1741/PR del 31/10/2020 S ;
: '
i f z
PAGAMENTO FATTURE N, ‘ .
1741/PR CIG 7480225CEF ' ; <
| i i
i 5
i H
-
IMPORTO LORDO 13.229,02
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.229,02
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.229,02
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
3
ONTABILITA' IL DIRIGENT] hY IRETTORE IL PRESIDE]
i /@l Ny }&&
Ay : ¥ d ¥ v ] ey



Fas

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3957865969 Data SDI: 04/11/2020 01:43
Formato Trasmissione: FPR12

| Mitiente

. Destinatario

SERVIZ INTEGRATI S.RL

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [TO7988341009

Cod. Fiscale: 07988341009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

! Dati Fatfura

Natura Documento Numero Data

Importe Totale

Fattura 1741/PR 2020-1

0-31 EUR 13.229,02

Causale

Fattura B2B Spiit Payment

Dati ordine acquisto

DatiDDT el

:wD'eltaglio-l_?n_éé-?étju_fa -

B |

y E‘.l_intlcglo

HED

[ I e teo0 M7
Lo o« ., - Deserizione i e

U.M. Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

SPLO1-
00002

SERVIZI DI PULIZIA AUTORUS, IMPIANTI ED AMBIENT]
AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON

Numero 1

13.229,02

13.229,02

(NE)

DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE LA
LUCENTE SPA - SERVIZ INTEGRATI SRL ATTO REP. N,
141427 RACCOLTA N. 48870 DEL 12/02/2019 CANONE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
AswCodIVA Art. 17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOBMO7#
Data inizio periodo: 2020-10-01

Data fine periodo: 2020-10-31

| Linea Id Documento Data Num Item

Dati Contratto - CUP G

DELIB CDA N.13 2019-01-24

7480225CEF

"Datl Trasporto
]

'Daﬁ‘ Anagrafici Vettore

Tndirizzo Resa

Pettagli Trasporto

Dati Colli




i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibife | Imposta

N6 (Imversione contabile {reverse charge)) Art. 17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOB0107# 0% 13.229,02 0,00
Bati pagamento o -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-31 EUR 13.229,02 IT9280306904075100000003282

Dati Trasmittente: [TOS008900962 - Progressivo Invo: aweel6621

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA Id SDL:3957865969 Data SDI: 04/11/2020 01:43
7 Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente oL ere eS0T e T Dedlinatario e o T T T T
SERVIA INTEGRAT] S.R.L. AMAT SPA
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTY, 657
00187 - ROMA - RM-IT 4121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO7288341009 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 07988341009 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Natura Documento Numero ) Data . o Importo Totale
Fattura 1741/IPR 2020-10-31 EUR 13.229,02
Causale 3
Fattura B2B Sglit Payment
Datt ordine acquistae
DatiDDT - T ey :
Yo ol T ]
Dettaglio linee Faltira 7 TR0 T T Tl e G Tt e
| Articglo % Dessiizions < T ) UM, Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA }
SPLO1- 1 SERVIA DI PULIZA AUTOBUS, [M[:’IANH ED AMBIENTI Nurnero 1 13.229,02 i 13.229,02 {N6) |
00002 AZENDALI AMAT SPA AGGILIDICAZIONE CON
DELIBERAAONE N. 13 DEL 24/01/2019 ‘, !
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D] IMPRESE LA |
LUCENTE SPA - SERVIZI INTEGRAT! SRL ATTO REP, N. |
141427 RACCOLTA N. 48870 DEL 12/02/2018 CANONE E
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40% .
AswCodVA Art. 17 .6 lett.ater (senizi su edifici) #N0BO1074 !
Data inizio periodo: 2020-10-01 i
Data fine periedo: 2020-10-31 i
Linea 1d Decumento Data . . Num ltem | Dati Contratto . Ccup CIG
DELIB CDA N.13 2019-01-24 7480225CEF
Dati Trasporto . -~ o R R T o
’Dati"Anaéraﬁ'c-i Vettore ' B T ndirizzo Res '

;Dettagli Trasporto ;‘Daﬁ Colli




VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFF|CIO 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 stpervisione

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

' UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........c..ooieviive e e PIOL v

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

DATA FIRMA




NaturalEagrh:hté IVA " o . _‘“ T ) - A! I\IIA- Impqnibile‘ V‘Impf-asta
N8 (Irversione contabile (reverse charge)) Art.17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOBOO7# 0% 13.229,02 0,00
i+ Datl pagaiento, T o o
condgionipigamento [ woslta | bos Scadera [ oty [ 1sito | 1
Pagamento completo

Bonifico 2020-10-31 EUR 13.229,02 1T9250306904075100000003282

Dati Trasmitiente: [TO5006800262 - Progressivo Invio: uxweeal6621

Versione Style 2.8.2
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VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

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

Delib. C.A. n° /L'B sl L9

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

‘)),_u-’l,u\

DAT [ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
l [ L { 2,( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
s
IL RE ' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
DAT
‘/ 7 7 Delib. C.A. n. del
w
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE$PO
10 WOy, 101 r Tjw

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" conmw' E BILANCIO
per supervistohe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

12 {-40ko).

' 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ... vene [ ()

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

DATA FIRMA




