AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ‘o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 266/

S2RACH R~

CAHaes Bagnt piptucl




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
-Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVD

DATA

LOD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

2.661

20/11/2020

200,00

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

duecento e xx / 100

Bonifico

UNICREDIT - N

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109

50052 CERTALDO (FI)
Partita IVA: 03912150483 C.F. 03912150483

CC 13.07.0001;

IBAN: IT35Q0200837831000102822098

CAUSALE DEL

PAGAMENTO

Doc. n. V20235923 del 29/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

V20235923 CIG Z2C2ES9ACF

- : IMPORTO LORDO 200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 200,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE !
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ABILITA' IL DIRJG]E i 1L DIRETTORE IL PRESIDEYTE
i
G \J
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3935400888 Data SDI: 31/10/2020 01:26
Formato Trasmissione: FPE:E_Z_

[ Mittente R Destinatario

SEBACH SPA Unipersonale AMAT TARANTO SPA

VIA FIORENTINA 109 VIA CESARE BATTISTI,657

50052 - CERTALDO - FI- IT 74100 - TARANTO - TA- [T

P.MA: ITO3312150483 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 03912150483 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT

Datj Fattura T o i ' ) A ' T o i
: — - I —— e, SO

Natura Documento Numero | Data | importo Totale

Fattura V20235923 2020-10-29 EUR 244,00

Causale

In caso di pagamento con bonifico bancario si prega gentilmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi infarmazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care teleforando allo
0571 663455

' ULt . L,
Lo T g, Ty
H

) — e BN 1)
Dati ordine acqmstof Do RS Y

f- g

B L T ——— ——— b o RN S ——
e S AT k—r",.‘\..

- - ! L3 M
Ord.5498 Data Ord, 2020-10-02 kem 1.00 CIG'ZZCZE(-')\‘JACE'.é(J ;

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione % U.M. ! Qta | PnUnitario  Pr Totale [ IVA
PERICDC LOCAZICNE DALZ%—B;ZB;RI:?&O&%% 2%
PERICDO FATTURATO DAL 26-10-2020 AL 25-11-2020 2%
EVENTO we in via di Palma tutto | anno 2%
LUOGO LOCAZIONE Via Di Palma TARANTO 2%
N. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo denna 2%
N 1 lavbasic.classic Lavamano per bagno uomo donna 2%
TOTALE IMPONIBILE Nr 1 200,00 200,00 2%
Data inizio pericdo: 2020-09-26
Data fine periodo: 2021-08-25

‘ Dati Riepilogo B ) e ’ : ) ) ) o o i

S P W Y 5 i b e wimn e [P rvame e s cpees e eema A cecon e scees vt et oo e

A |
IVA

Natura/Esigihilita IVA

Imponihile ] Imposta ‘
| SA— e '




L
Natura/Esigibilita IVA |C]A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (art. 17 ter DPRG33 1972 VA versata dal dest, all 22% 200,00 44,00
Erario)
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalit | Data Scadenza | importo | Istituto | 1BAN
Pagamento completfo
Cod. Pag. BONIFICO ALL Bonifico 2020-10-29 EUR 200,00 | UNICREDIT ENT! FUBBLICI | IT35Q0200837831000102822098
ORDINE

Dati Trasmittenta: [T04530850486 - Progressivo Invio; 1

Versione Style 2.8.2




»

" FATTURAELETTRONICA ' Id SD1:3935400888 Data SDI: 31/10/2020 01:26

f Wi:ttente T S ‘ ‘ Destma’tano -

m_ligﬂrmato Trasnﬁissjgne: FPB]:E

SEBACH SPA Unlpersonale } AMAT TARANTO SPA
| VIA FIORENTINA 109 + VIA CESARE BATTISTI, 657
' 50052 - CERTALDO - FI-IT 7410G - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [T03912150483 i P.VA: [TOD146330733
Cod. Fiscale: 03912150483 i Cod. Fiscale: C0146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) I Codice Ufiicic: SWKJPTT

1

§

: Dati Faftura
E Natura Documentow N ; Numere | h '"" Data ST M"lml-rr:;;c:rtmc—)u'rlo"taleﬂ R

b b e R W AN © b s e s Sy \-‘lr)s,““"\ll"'k T e ) P e e W M Y L T TN A i e e o o R '..-nu. LRI DR PR NN \l-,.Mb\.n)'-.:l:'»'ln;x.:l;-n-.-l-t QY .).. - .;v A T b Ry e Ly B Bk e T T Y e T e P e
i Fattura . vzozaseza ' 2020-10-29 ; EUR 244,00

]n caso di pagamento con bonifice bancaro si prega gentllmente di riportare gli estremi delle fatture pagate. Per qualsiasi informazione rivolgersi al
nostro Ufficio Customer Care telefonando allo
0571 663455

! Dati ordine acqwstoi_ Ee

Ord 54988 Data Ord. 2020-10-02 Item 1 00 CIG Z202E99ACF ’4”
; Dati DDT

Dettagllo linee Fattura

Descrizicne UM, Q# Pr Unitario : Pr.Totale ' IVA

i PER.]O Do]_ OCAZ ONE D};L 26-09:_2020 ALZ;Og-zom s i s s F e e “ O - 22% o
PERIODO FATTURATO DAL 26-10-2020 AL 25-11-2020 o k ; i o i ‘. 22%
EVENTO we in via di Palma tutto | anno : ;w ; ' - b 2; %m .

;ﬁ LUOGO LOCAZIONE Via i Palma TARANTO " N 2 - 2%

M. 1 bag.top.san.classic Bagno uomo donna ) ‘i ; o E : 22 %

! N. 1 lav.basic.classic Lavamane per bagno uomo donna : o f Mi 2% ‘

| TOTALE IMPONIBILE - DN o1 ! ---_-'-.éoo.oo [ 200,00 f 2%
Data inizio periodo: 2020-09-26 ‘ j | ‘

Data fine periodo: 2021-09-25 : ) ; :

Dati Riepilogo

A

. Natura/Esigibilita IVA —k W....,,u..,buwmpow
| { i

TR ST T I o 1 e L 45 8 NSRRI . i R 00 iS5 05 TEN 1ES HO AT 1l P 188 e 1 £ e b oot ey g RO . e




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 RESPONSARILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
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 RESPONSAEBILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......c..cccveiviieiiniinenn, Prot..cccroviiieiceciiaiennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




e e e it o = s m e = me e a m e e e e miim mwy sae o wim e imar e emsaems Sl iaena om s e imes s e a ma e i 8o s S e me e b 4 e

Al | T
VA i Imponibile ; Imposta
b I

S {scissione dei pagamenti) VA 22 SPLIT PAYMENT (an 1Tter DPR633 1972 VA wersata dal dest. all P22 % . 200,00 44,00
Erario) ; : !
; i

Namra!Esuglblhta IVA ' ‘

Dati pagamento
' Condizioni Pagamento Modatrta g Data Scadenza i lmporto i lsﬂtuto . [BAN

i Pagamento completo

I S

] : i e
| Cod. Pag. BONFICOALL | Benifico @ 20201029  EUR200,00 |
| GROINE . ‘ !

i
0 )

UNICREDITEN'H PUBBLICI | IT35Q0200837831000102622008 !

Dati Trasmittente: |T04530950486 - Progressiva Imvio: 1

Vversione 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

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del <

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
/}‘;\ DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
29-(0- s \
UFFICIO MAGAZZINO

wluli

L'ADDETTO AL RISCONTE%

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

s
TA' CONTRATTI

IL RESP.
B L gpervisione in Contr. Rep. n. del
DAT, Fl
. / // Delib. C.A. n. del
t/ 1 13 / hJ
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERJA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N -
data scadenza di pagamento presunta / | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO SA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ,
IL RESP. UNITA' CONTAB LITA' BILAN DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsn ne
DAéA FIRM

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
Conferimento del ....coooioiiciiiiviierniinans Prot...cccieeiiiirinnne e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




