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

ESERCIZIO 20 )0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ u® di 1scrzione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capirale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVQ DATA

COD.CAS5A COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

2.964 23/12/2020

2.992,64

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIAE ™" =~ -~

duemilanovecentonovantadue e 64 / 100

i

GIRA GIORGIA

VIA DELLE CERAMICHE 23

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F, GRIGRG75MG8LO49R

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T3200538515806000000129189

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PRESIDENTE CDA DIC/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
19

'
290264 | IMPORTO LORDO 2.992,64
3
. N o TOTALE RITENUTE 0,00
o IMPORTO 2.992,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.992,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L PREST E

-




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4243390644 Data SOI: 21/12/2020 08:59
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente Destinatario
GIORGIA GIRA Amat sp.a.
VIA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesare Battisti, 657 12
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA - IT /_ t B
P.IVA: MU2548890736 P.IVA: [T00146330733 [
Cod. Fiscale: GRIGRG75MB8L049R qﬁ%
Regime fiscale: RFH (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT QA \ L
» Dafi Fattura i . T i o i ) ’ i
Natura Documento : Numero Data i Importo Totale
Fattura 19 2020-12-21 EUR 2.992,64
. Vo
Dati ordine acquisto TR
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

_— — . : ——

T
Descrizione i Qta Pr. Unitaric |  Pr. Totale IVA
companenie CDA - Presidente 2.800,00 280000 « 2%
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta | Aliguota Ritenuta l Causale Pagamento

t

Ritenuta dj acconto persone fisiche 560,00 ) 20 % A -I

" Dati Cassa Previdenziale

e o e i o e o e e .- I I- -
Al Importo Imponibile | Al .
Tipo Cassa Cassa | Cassa ' Cassa " IVA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awccati e procuratori 4% 112.00 2%
legali
Dati Riepilogo o R i i o
S | : e e
Natura/Esigibilith IVA ! Al VA Imponibile Imposta
22% 2.912,00 640,64
Daii pagamanto - we e em e a e e e e - .
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza | Importo | Istituto I IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento l Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Bonifico

EUR 259264

[T3200538515806000000129189

Dati Trasmittente: [TGRIGRG7SMESLO4SR - Progressivo Invio: 65

Versione Style 2.8.2

1:\'.Nﬁ_‘3ﬂf.-f 9

pATADI REGISTR.

27 DIC, 200




Versione Style 2.8,2

FATTURAELETTRONICA

i Mittente

Id SDI:4243390644 Data SDI: 21/12/2020 08:59
Formato Trasmissione: FPR12

Bestinsiado

. : . I -
| GIORGIA GIRA | Amats.p.a.
i VIA DELLE CERAMICHE, 23 ; Vfia Cesare Batlisti, 657 .
174121 - TARANTO - TA - [T i 74121 - TARANTO - TA-IT
' P.IVA: [T02548850736 ; P.IVA: [TO0146330733
" Cod. Fiscale: GRIGRG75MBSLO49R i
" Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT
|
Dati Fattura ) - .

I Natura Documento Numero

‘ Importo Totale

[ skt ke 1em e e e o e

19

i
{
! y j
|
i
! |

i Fattura

1‘ EUR 2.992,64

: Dati ardine acqulsto Ve

e oL A WA i

Datl DOT

| PP AP P FOOT S SN PO

Dettagfio linee Fattura

o VB o P e DA b o o 8

b et em e gy N Panp bt e By W A AT et b o ks WS s P

e

SRR S R S T T S

A

Qta ‘ Pr Umtano

Pr. Totale

De_sc__r_i__ziqne

et T T R om ANV e SPU R SR RO

B B agt o e % WET e e % e ek e g

componente CDA F'remdenie R ; v 2.800,00 2.800, 00 22 %
e e een oo e et s e e e i e
1 3 -
Dati Ritenuta - I
- - - - e s an daa I macarreras - . - B Iﬂ.. - - - -o-
| Tlpo Ritenuta y lmporto Ritenuta Allquotq thenuta . Causale Pagamento
i < vioa mmme 6o wmani M A e BT et e Rt dena ..A.,._J A R B 8 ek b o n e b . -..‘ RSP !,.,. e e o et tan P

E Ritenuta di acconto persone fisiche

20 %. ' ' A

560,00

Dati Cassa Previde nz:ale

oo menns

; Tipo Cassa

[ ESUPUTENPRE PRI S e s et ER—

o, : e ST L L e

] [
Al Importo Imponibile
Cassa Cassa

! ' Ritenuta Natura

IVA

; Cassa nazionale previdenza e assistenza amcatl e procuratori
! legali

it e i 5 i

112,00 i

22%

i
|
'
|

B g

Datf Riepilogo
ewraEgntave U e imponvite. | mposa
| T ‘ 2% 2.912,00 ; 640,64 )
Dati pagamento
Condizoni Pagamento _ Wodalt Db Scaders | importo | Isute e S
B e simen, e e e ot b s bbbt g e e i o o e A At S 8 b8 SO 1 cer
Pagamento comp]eto S - o - - f



V1S5 T

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, erdine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® i del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® dal .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A . n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




. e s

Importo * Istituto

. Modalita Data Scadenza

! Condizioni Pagamento
i . ; St s e © oy
' i Bonifico : . EUR2.992,64

l IBAN

IT3200538515806000000129189

'
[
1

Dati Trasmittente: ITGRIGRGTSMBBLO049R - Progressivo Invio: 65

Versione Style 2.8.2

o LI

e B
i 2 1 DIC, 200

o o e

T




\

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
verifica visite di accertarnento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® i del o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
er supervisione
Determ. A.D. n° del P penvist
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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

N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres7(tan DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, 2090 [F1RMA DEL fES E IL RESP. UNITA' TECNICA
! —. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONNABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

IEN R ATV

-

Q

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
Conferimento del .............covvvee e Prot... v eeiveeeceecevervanens o
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA R




