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

ESERCIZIO 20 o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2683
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA BI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.653 20/11/2020 96,00
IL CASSIERE. PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ' .
S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F, 01140590421
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novantasei e xx / 100
PAGAMENTO! Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT26H0103021300000061119786
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000293-2020-BP del 20/10/2020
]
PAGAMENTO FATTURE N, ?
000293-2020-BP CIG Z4E2C49AD7
)
)
i
- A
- IMPORTO LORDO 96,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 96,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 96,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTE CONTABILITA' IL DIRIMHFNTE 0 IRETTORE 1L PRESIDENTE
| 01@ ,
N ) \J e \./ '
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9
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3931777426 Data SDI: 30/10/2020 15:09
Formato Trasrissione: FPR12
Mittente . Destinatario o S :
PLUSERVICE S.r.l. AMAT. - Taranto

8.8, Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - IT

P.IVA: IT01140590421

Cod. Fiscale: 01140580421

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA = [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

PEC: amat@pec.amat.ta.it ¢
Dafl Bt T G e e e n ) o e -
y - r e
Natura Documento | Numero § Data | Importo Totale
Fattura 000293-2020-BP 2020-10-20 EUR 117,12

Dati ordine acquisto

Ord.Ord OACEQQ0262. Data Ord. 2018-06-26  CIG Z4E2C49AD7

Dati DDT

Dettaglio linze Fattura

T T pescrione | an | erudtaio | PrTome | WA |
Pay per Use fatture PA - consenazione 10 anni 1 22%
Periodo AGOZ20 B4 0,25 96,00 2%
Data inizio periodo: 2020-08-31
Data fine periodo: 2020-08-31
Dat! Riepilogo ) ’ ’ I o :
Naturaf'ii-sigibilité IVA Al IVA { err;p:::;;)ile i | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 96,00 21,12

, Dati pagamento ) T i ) ) i
Condiziﬁni Pagamento I Madalita i Data Scadenza | Importo { Istituto 1} 1BAN
Pagamento completo |
Bonifico 2020-11-19 EUR 86,00 IT26H0103021300000061119786

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 3806

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Lt &

Id SDI:3931777426

Data SDI: 30/10/2020 15:09

. Dati Faltura %"

e

. Formato Trasmissione: FPR12
=Mtttenle ' Deamatanu 5] R R T
PLUSERVICE S.r.l, 5 AMAT. - Taranto :
S5.S. Adriatica Sud, 228/D i Via Cesare Battisti, 657
60018 - SENIGALLIA - AN - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD1140590421 ] P.IVA: [TO0146330733 ‘
Cod. Fiscale: 01140590421 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) l Codice Ufficio: SWKJIPTT :
E PEC: amat@pec.smat.ta.it ‘ f

Natura Documento .

Numero

Data

{ Impaorio Totale

: Fattura

i 000292-2020-BP

EUR 117,12 !

| 2020-10-20
J

Datj ordine acquista -

Ord.Ord OACE000262. Data Ord. 2018-06-26  CIG Z4E2C49AD7

) (scnssmne dei pagamentl)

Dati pagamento

Condlzlom Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 20201119

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 3806

Versione Style 2.8.2

22 %

Istituto

Importo 1EAN

EUR 98,00

96,00

! — -
| Dati DDT
___Dettagliolinee Fattura
i_ _ Descnzmne ‘ ata Pr Umtarlo . PrTotale '~ VA
},..,. AP S Vg T SOOI b e ...d.|u [ T TSP
F Pay per Use fatture PA - consenazione 10 anni 1 i 22 %
‘ Penodo AGOZO 34 0,25 96,00 %
' Data inizio periodo: 2020-08-31
! Data fine periodo: 2020-08-31
Dati Rmpllogu .
NaiuralEscgzblllta IVA Al IVA Imponlbﬂe Imposta

21,12

IT26H010302130000006 1119786

zr&f i




VISTI

LY

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 493, del Lg

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’
| IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenzaviyagamento

-.-L(—?_U

DAT, L'ADDETTO AL RISCONT

Ll(?ﬁ 7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

t
IL RESP. YHITA' CONTRATTI

;@visione Contr. Rep. n. del
DATA 9 Nov, 202
Delib. C.A. n. del
A
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

{data scadenza pagamento indicata in fa%

Data scadenza pagamento

DATA

IL RESP. UNITA' CONTAE]XQ’A‘ E[BILANCIO
. per supervisibne

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
20 FIRMA DEL REJPO IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ' per supervisione ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

P-u-nw

FIRMA \

(Qoru)

i

N\

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, NOT \
verifica conferimento incarico C;@LU MM\Q/\Q
f
Conferimentodel ............ccccovvennnnnn. Prot..ceiiiinninne, ~ \\Q«\} “\DJ\,P L
' [
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. AQQW T = (Zd ')\
DATA FIRMA ’ \




eva ejarmbas adr wog of

. n N OB SRR S M RS e g e
|
HP0RT LR TR Euly o 06 ufedegipiatsuang  a o Emn " !
'
Rl . ’ T e e
LI L W R T e ) @u al |
) gt CREN MM SRR L EZR-~ N TR
yooom e RO IR NGRS v G o ‘B I_;;JE! g
T - . pPal R Bt e R
¥ & as) ROUR WL KPRMES SIS A L g @) @ ol |
) Iy, W) W IWen SRENER ERSE o mw QO 2@*’ @El i
- _ R .
‘ m B 0032 G N WONOAE  GBEE i ded I50MGL ‘. L{b_}[ﬂ ol | :
—_— b —— U - - BRI ]
—_ — —_— . YNENY — ‘
T IR s RROER W GRRDWG R 40 met ww gl mﬂ 0
— i . — _—— wSLot — -
v w e 05t RRTE MOEND SRR GRS r.: n_“ s @ EE 0
T e - T s D L
v B wted ReR R WRERRE Lew o] ome GUS g EE’ 0
—_ . Coo vooem o
v B o003 ROMMT N WTORNANT ETRSSE .G fow 0B fpi1 0
. ) 17
= = i - = o — =
TR 5o U WD SRS OGNS | o T o
ie ' 8 Y
l ST T 40 ) PO GGEND  STIOGOONT LR __707_ o i J @ @}T ol !
o
- , N IeA Ty
v 108 s RONZ MO SRWRGA RS v el o0 g @ , ﬂ[ﬂ 0
B3
- = P - - = reloarel
PRI 2o P RESR MR QORRS BEE n te gt B (0] 20
v, @ B % BRI SLONREST BGOSR G0, mr, WU feir] o
- —_ L. r— —_— —_ —
v gt NN W00 STAGNAST DEEE ume  fa W e o] izlt0
¥ = w =L Lol
- e e YNDONY
ey NOUE W STONURN  ORREE  call e e L‘ Eﬁ,s 0
—— m— v
0 |
v —  — _ - e —- — —r .

« angem ] Costwereny § eaepeenely ¥ agonyeon ] Cmg-egmey @ ueeeyossy £ ok [ wie T esmrlastey [ ogiesy [ 95 S 3090 wnameen © wnsss € wsa fﬁ

YR O (=fed;mareanrmuasia el MBI POL LA OO T : w30 &9

X 0 - + 0 omndagngan ¥ nendmeopsze ] wocnglaniny 1 | x <pmatpoggsia [l | x smmdraggena [ x e (]

.Y
oy,



