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

ESERCIZIO 20 %o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2o

| e D3A

:@)5 @@\ﬂ\f{ﬁﬂ

>



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 e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soviale softescritto: € 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 2.740 26/11/2020 58.270,59
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;
DICONSI EURQ: cinquantottomiladuecentosettanta e 59 / 100
PAGAMENTOQ: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG131742G del 09/10/2020 ’
. 1
3
PAGAMENTO FATTURE N. .
1 A
AS13981A, FrG131'5'4gG CIG 4726694F44, FTG131741G CIG 3
7290335EBF, FTG131742G CIG 7779192850 :
j
. !
:
e o T T T :
' TMPORTO LORDO 58.270,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 58.270,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 58.270,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/:NTABILITA' %ﬁ%ﬁ m IRETTORE 1L PRES
: ' o/

[




&

]
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3837745251 Data SDI: 13/10/2020 13:47
Formato Trasmissione: FPR12

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

Mittente Destinatario
JCCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura i
_ i\lat_uﬁ Documento + Numero ¢ ”;;M v i Data: - " Importo Totale o ]
Fattura FIGI317426 20201009 EUR 25,039,18
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Beigiio ines Batirs " T T TTT T T T Tt M e s et g e
e T beswrioe | @@ | erunwio | PrTomle | WA |
CANONE Canone di locazicne N. 20 di 72 - Scadenza 01/11/2020 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELUART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Kentificativo Cara (CIG) 7779192850 ) (N2)
Linéa ' Id Docurnento Data % Num item 3 Dati Contratto | i cp ; oG
4199920006 | ‘% 7779192850
:mDat_i Riapiicge ™ e+ st e i .t i o+ 5 et it et s i | ot = g oo e ern s ;
NaturafEsigib-iIE;é IVA - ) !§ .Al. VA B % Imponl[;:ile | .L o Impos!é
S (scissione dei pagamenti) 22% 20.523,92 4,515,26
N2 {Non soggette) 0% 0,00 0,00
Edeati pagamento 7 B B T -
'\ Dam ! 5
. Cendizioni Pagamento Modalita , Scadenza Importo 5% Istituto . i IBAN
Pagamento completo |




Data

Condizioni Pagamento Modalita i . Importo Istituto IBAN
. Scadenza | i 1
SEPA Direct | EUR 20.523,92 | BANGA MONTE DE IT181010301580100000148403%
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17234916

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA - i » "= ==« .

P T

Id sDI1:3837745251 Data SDI: 13/10/2020 13:47

[t s

Formato Trasmissione: FPR12

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A

ViA LUCREAA ROMANA 4147
00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: TT15240741007

Cad. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; 0000000

Dati Fattura

N?fura Documento : ‘: Numero ‘:311. . Data - J Importo Totale -~ {
Fattura FTG131742G 2020-10-09 EUR 25.039,18 i
-Dati grdine acquisto . . LT T no s e : . j
= ) i
| Dati DDT .

. Dettaglio linee Fattura’, ~ "

o pee e e e B e o~ B T T MR PO U P

Pr. Umtario ~Pr.Totale -

' CANONE " Canone di Iocazwne N. 20 df 72 - Scaderza 01/11/2020 20.519,92 20.519,92
' SPESE Spese d’lncasso 4,00 ‘ 4 OO %
+ DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER N2y
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codlce Identificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2)
Linea Id Pocumento Data Nurn ltem Dati Contratte cup CiG
4199920006 7779192850
Dati R;epilogc
NaturaIEsiglblhta IVA Al IVA lmponibile Imposta
S (smssmne del pagamenti} 22% 20.523,82 4.515,26
N2 (Non so0ggstte) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
. ies Data .
. Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto [BAN
Scadenza

. Pagamento completo




vVIisTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento 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 sUpervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizicni 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" 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cooovviiieeeen.n Prot....coo e

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

DATA FIRMA




- .
L s Data : .
,E?l}dlz:onl_ Paga\r?'legnto Moda!nta 2 Sca den:;a . Ifnpa;rto |.$iit1..lto , IBAN N
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DE{ ' M18{0103015801000001484939
Debit CORE j PASCH| DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressive Imic; IC17234916

Versione Style 2.8.2

— -WWE;’)-E}\‘!A 225 6j_“”
AT I MR
e R

!DATA"MH;&WML .




VIS§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

_ ~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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° 7{ del [ C(
Data scadenza pagamento \
DATA( [ L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
}Lcl (U U" . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
vy
IL RESP ITA' CONTRATTI
/ , pervisione Contr, Rep. n. del
gTA Fl
_/é v/’ ) Delib. C.A. n, del
v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT,,’", FIRMA DEL RESEONS IL RESP, UNITA' TECNICA
b . 2020 g_&\ M M per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

bou0n] (onecesd
o/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....coceoveeiiininiinininann, | N
1- - IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3837746152 Data SDI: 13/10/2020 13:43

Formato Trasmissione: FPR12

00178 - ROMA = RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

‘Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 V1A CESARE BATIISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: 0000000

' Dati Faftura )
Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura FTG131741G 2020-10-09 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i"ﬁét’téé'ﬁa linee Fatiura - T T mmmmmmmmme e rmmmm e s e
e
Articolo | Descriziohe i Qtd3 | PrUnitaio . Pr.Totale VA
CANCONE Canone di locazicne N, 32 di 72 - Scadenza 01/11/2020 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
T T f
Linea " Id Documento Data Num lfem ! Bati Contratto T cup I CiG
4179920028
'! [ o1 i
R _innadSY0_
BatHopioss” ~ 7 T " IDATADIREGISTRAE ML - s e e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA !, Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
N2 {Non soggette) 0% 0,00 0,00
" Dati pagamente ~ ~~_ ~_________~ ~T° et ommmrmmmem ot omem o om oo
- 1 I |
N - \ Data | .
Condizioni Pagamento 1 Modalita i Importo Istituto IBAN
i Scadenza i :
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI [T18101030158010000014842939
Debit CORE PASCH! DI SIENA SPA




Dati Tras mitiente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: [C17234914

Versione Style 2.8.2



Id SDI:3837746152 Data SDI: 13/10/2020 13:43
Formato Trasmissione: FPR12

"Bedinatirio
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT SP.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST), 657
1 00178 « ROMA- RM- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T15240741007 P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: 0000000
|
v Dah Fa’ctura . LT X S
Natura Documento Numero Data ‘ Importo Totale .
Fattura FTG131741G 2020-10-09 EUR 17.938,43 |
“Dati ordine acquiste . T . . . :
'
Dati DDT .
Detiag'lio Iinee Fattura
1 - A!’tlcolo e ,mScﬁzione ORGP SR ¢ 1§ : B _P['. Unltano .. Pr..Totale .-! - VA
| CANONE ; Canone dl loca2|one N. 32 di 72 - Scadenza 01!1 172020 ! 14 700,63 : ‘14 TOD 63 . 2%
' SPESE Spese dincasso 3, 00 3,00 22 %
+ DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS) DELL'ART, 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTI)
, Linea Id Documento - Data Num Item Dati Contratto cup CIG
| 4179920028 '
i
aoon g
Dati Rlep:logo E;AT»'\ |3} R:;u 15 nj b (1. fdiu %
NaturalEsaglbllrta VA AL VA Inponihkile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
A . Pata .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Idituto IBAN
Scadenza

Pagamento cotnpleto

T I  "SEPADirect
Debit CORE

PASCHI DI SIENA SPA

T EURM4.703,637 BANCAMONTEDE! — — 1T1810103015801000001484939 =~~~




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vetifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° C&’}\.v del?/‘7 {{2 /(?

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagarnento M
P |

DATA L'ADDETTO AL RISCO NW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

47 1ol
IL RESP. UNITA' CONTRAM

per supervisione a Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
VAN
/ 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 presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA'{A 00 FIRMABEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. ,-g:g M\% per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L L]
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisionfe

2

[gg\’“ _Gom FIRY(YA ! l
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. NOTE:
verifica conferimento incarico N
Conferimentodel ..........cocoiviiiiiiiienn. .. Prot.....ccocviiiiiiivnienes
1 IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




o

00178 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

R ":"\ N .
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3837745772 Data SDI: 13/10/2020 13:43
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

CDafi Fattura™ - T 7
Natura Documento ! Numero l Data ? Importo Totale
Fattura FTG131740G 2020-10-09 EUR 26.044,84

Importe Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura~

Articolo l

' Pr. Unitario | Pr. Totale

Descrizione Qta
PAGAMENTO | Pagamento tassa f proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 247,30 L.{e;'?—,éo' (N1)
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/03/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA :( ‘( 004 g '
PROPRIETA' | MOTRICE DOA.
AUTCV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicolt 10,00 10,00 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa df proprieta’ autowveicoli per vs conta per il periodo 247,30 Toa7ia0 * (N1)
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA e
PROPREETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 247,30 52'2}7,?30 , (N1)
TASSA DI dal 01/10/2020 & 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA -
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicali 10,00 10,00 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADIP




Articolo Descrizione ‘ Qta Pr. Unitario Pr. Totale ivA
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo 247,30 { 2”&'@'0 (N1)
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA s
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 [l(_)OO 2%
SERVIZIO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 247,30 F( 247, 30 (N1)
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/02/2021 ~ TASSA AUTOMOBILISTICA -7
PROPRIETA' | MOTRICE .

AUTOV

SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIZIO

PAGAVENTO

TASSADIP

PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per Il periodo 247,30 Efi??Sﬁ"' (N1}
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA i

PRCPRIETA" | MOTRICE

AUTOV

SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO

SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 16,00 2%
SERVIZO -t
PAGAMENTO

TASSADIP

PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per ve conto per il pericdo 247,30 Garm Ny
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA .

PROPRIETA' | MOTRICE 1

AUTOV i

SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli i 10,00 000 ¢ 2%
SERVIZO -

PAGAMENTO

TASSADIP

PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ auloweicoli per vs conto per il periodo 247,30 2&'_(_;.:5_0 (N1)
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA

PROPRIETA' | MOTRICE

AUTOV

SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 A000° ! 2%
SERVIZO b

PAGAMENTO

TASSADIP

PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicali per vs conto per il periodo 247,30 ?1}7,;30'.‘ S (ND
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA -

PROPRIETA' | MOTRICE

AUTOV

SPESE Spese senizio pagamento tassa i proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAO -

PAGAMENTO

TASSADIP

PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicdli per v conto per il periodo 247,30 21'756 (N1)
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA

FPROPRETA' | MOTRICE

AUTCOV




A
-

Articolo ! Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 » 2%
SERVIZIO e
PAGAMENTO
TASSADIP
CANONE Canone di locazione N. 61 di 72 - Scadenza 01/11/2020 19.213,54 19.213,54 2%

Bollo 2,00 20 (N1)
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Imposta di bollo assdlta in mado vituale autorizz. Dir. Reg. Entrate (N2)
Sez. Staccata Roma n. 5319/94 Rep. 2T del 20/06/94
! ! ' 7
Linea Id Documento Data : Num Item Dati Contratto cup X e [c]
4159940001
Fbati Repioge ™~~~ T T T TTTTTITT T oUm oo e e e e e - s
e e i ety e o e e ]
- Natura/Esigibilita IVA : Al VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 19.319,54 4.250,30
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15, ¢.1,n.3 0% 2.475,00
N2 (Non soggette) 0% 0,00
; Dati pagamente =~~~ 7 7 o T om e m mm e o ) o
e i R T
- : " Data | [ ;
Condizioni Pagamento ) Modalita . Importo Istituto - |BAN
i Scadenza ! , :
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 21.794,54 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI D] SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invo: IC17234912

Versione Style 2.8.2
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[ TR R

Id SDI:3837745772 Data SDI: 13/10/2020 13:43

Formato Trasmissione: FPR12

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

AMAT S.P.A
V1A LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA ~ RM - [T 74121 - TARANTO - TA-TT

P.IVA: [T15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

TASSADIP

T “! e ey g T .l..w:‘:,‘ T R S L hr s
- ‘- Lot . - o . ) e B oo - hd T IN) N i o .I
- Natura Documente ~Numere .Y Data | g Irnporto Tota[e . o
Fattura FTG131740G 2020-10-09 EUR 26.044,84 i
|
Importo Bollo Virtuale |
2.00 l
Dati ordine acruisto . ,
| Dati DDT
Dettagllo linee Fattura
Articolo ! Descrizione Qta ' Pr. Umlano Pr. Totale VA
PAGAMENTO Pagamento tassad propneta EUTO\BICOH pervs conto per 1I penodo 247 30 £ 24;3:0 (N1)
. TASSA DI , dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA
" PROPRETA'  MOTRICE Joplears
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli
i+ SERVIAD
+ PAGAMENTO
. TASSADIP
PAGAMENTO Pagamento tassa di proprista’ autoveicoli per v conto per il periodo
TASSA DI dal 01/10/2020 &l 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli
SERVIAC
PAGAMENTO
TASSA DIP
PAGAMENTO Pagamento tassa d proprieta’ autoweicoli per v conto per il periode
TASSADI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' . MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese sendzio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli
- SERVIAO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
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. . 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 Data scadenza pagamento
| verifica dati tecnici
[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ooovivviiciincinnen. Prof.. i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




7 B H i
‘ .Ar’ﬁco]o o e ... Descizione J Qta "Pr, Unitario |, Pr.Totale | VA i
i i
- | PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autowicoli per vs conto per il periode | 247,30 N1
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA i i
PROPRIETA' | MOTRICE ! |
AUTOV i i
- i e
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli | 10,00 @ 2%
SERVIA0 )
PAGAMENTO , |
TASSADIP . X [
PAGAMENTO | Pagamenio tassa o proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 247,30 {N1}
TASSA DI dal 01/10/2020 a! 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli | 10,00 10,00 2%
SERVIZO | i ;
PAGAMENTO ' | !
TASSA DI P ‘ | |
PAGAMENTO ;| Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo 247,30 (N1}
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/08/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE ' i
AUTOV ) |
SPESE Spese dincasso ‘ 6,00 6,00 2%
DINCASSO . !
H 1
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprista’ autoveicali | 10,00 ! @OT\ I 2%
SERVIZIO ' Sl
PAGAMENTO : ’ ;
| TASSADIP
bt e e e e e o o e e e et e+ e e m o1 it e o e © e et e e 1
! PAGAMENTO , Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli pervs conto per il periedo L 247,30 (N1)
" TASSA DI ¢ dal 01/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA ;
" PROPRIETA" . MOTRICE
- AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa d: proprieta’ sutoveicali 10,00 ﬁDOUS‘ 2%
. SERVIAD e
PAGAMENTO
" TASSADIP
PAGAMENTO  Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo 247,20 @z__w?g (N1}
TASSA D dal 01/10/2020 al 3070972021 - TASSA AUTOMOBILISTICA
, PROPREETA"  MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autovelcoli 10,00 2%
SERVIZIO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO  Pagamento tassa di proprieta’ autoweicali per vs conto per il periodo 247,30 {N1)
TASSA DI dal 01/10/2020 al 30/02/2021 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRETA' MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese sendzio pagamento tassa di proprieta autoveicoli 10,60 10,603 2%
SERVIAO s
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO  Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli pervs conto per il pericdo 247,30 z'Ejgg D (i)

TASSADI  dal D1/10/2020 al 30/09/2021 - TASSA AUTOMORILISTICA
PROPREETA'  MOTRICE
- AUTOV e e - T B
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ST

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

L'ADDETTO 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
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

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenfodel .......o.ccovveniireeeninnnn, Prof...ovceeieie e,
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




., Aticolo . ..., .+ ., - -Descrizione . e ..Qta [ Pr Unitario Pr.Totale | IVA |
SPESE - Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli i 10,00 ég’{a_oﬂ 2%
SERVIZO ; !
PAGAMENTO i I
TASSADIP \ ;
1
CANONE Canone di locazione N. 61 di 72 - Scadenza 01/11/2020 J 19.213,54 19.213.54 2%
i '
Bolio | 2,00 2007 Ny !
| .
VA VERSATA DAL COMMITIENTE Al SENSI DELLART, 17-TER ! N2
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTI) i
] [
Imposta di bollo assoita in modo virtuale autorizz. Cir. Reg. Entrate N2y
Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep, 2T del 20/06/94 ' | ;
Linea Id Documento Data Numltem | Dati Contratto | cup cG
4159940001
fDatiRepllogo™. ~ *, o TN TTUNTT O TR DU -
NamraIEsg:blhta VA . ALIVA .| Imponibile Imposta -
S (scissione dei pagamenti) | 22% i 19.319,54 ‘ 4.250,30 !
i T -
N1 (Escluse ex. art. 15} Art. 15, c.1,n.3 ! 0% : 2.475,00 j 0,00
! —a —— ,: s [ - —— ,l‘.__,, - errr— —— —— ———
i N2 (Non soggetie) ' 0% 0,00 0,00
“Dati pagamerﬁo -
N ‘ . Data [ .
* Condizion Pagamento Modalita ' lmperto | Istituto - IBAN
R : Scadenza ;
Pagamento completo
SEPA Direct ELR 21.794,54 BANCA MONTE DE| IT1813103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

- Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressive Invio: 1017234912

Versione Style 2.8.2

2™

A0

o : e
L COTA DIREGS “f’l 071, 22




VISTI

/

UFFICIO 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
- er supervisi
Determ. A.D. n° del P pervisione
, DATA FIRMA

Delib. C.A n° ’3 fl, del 67

Data scadenza pagamﬂ:t;/

DATA L'ADDETTO AL RISCONYR UFFICIO MAGAZZINO
47 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNJTA’ CONTRA\'I{TI
s, upervisione A Contr. Rep. n. del
DAT.
S/ Delib. C.A. n. del
4 i * / 7\
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
16,811, 2000 %J 0 /_10 per supervisione
o —
IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM(
Do -1{- Wk

el

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel.............oveviieeninnane. 5
IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Eccg'eaBanmﬁmpresa

teerea Bancalmpresa S.p.A,

Seqoetta ed Jttivith 2! dﬂzione # comdinamenta da parie d)

Ieczea Banca S.p.A. capogruppo del Grugpo Baneario Cooperativg lesren,
Sedle [egiate e Direlont Gonerale:

via Lucrezis Romana, 1447 - 00178 Rema

Tel.39 06. 7207.1 - Fax430 £5. 72072400

Gruppo
Bancario
@ Cooparativo
LCopltste Saciste Euro 794 26530470, 1.y, Numerp veedo §00-525054
C.F. 02520100580 leariia o) Reg. detfe impese df Roma-R.EA, n 417224 foglerasbibecit .
Sacietd pertecipanta 2t Gruppe VA Gruppo Bentarlo Caoperativo tecrea, Pastita VA 1524!3741 007 wewieresticaimpresa it

lecrits altafha dalle bancha n, 5455 - Cod ABI 0, 3123

Iscaitta sl Elerwo deghiimtermediat Assicumailv Sezicna D n BOO0233765
Adezente al Fondodi Garenalp del Bepositantl del Credito Cooperetiva,

& Fordo Nazlonble di Garanzle Fanda intemantstia o Teteln dal Deposity

ID: OBXA4QJICSTW

DCOPI04SE
. MIX Barl = PMS1 )
300426-6a25018 -0O56/0251

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

RIF, 1971021/0000

Avviso di scadenza AS13981A
Data Emissiona 171092020
Scadenza 01/10/2020
Totals 1.248,50

Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00148330733
Cotlica Clients 1971021

Estremi bancari

Regolamento 8.b.f. Iban IT1810103015801000001484938
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1




Gruppo -
Iccrea<® Bancaimpresa © iz,

Iecres Bgncatmpresa S.p.A. Capitale Sooata Euro 794.765.304.70, e, humen verde BOG-52545¢
Soggatta ad stilvitd dl ditezione e cosrdinamento da parte di C F. 02820100540 Iscrittn al Re. delle imprese di Roma - REA, 1417224 infogieereabd bee.d

teeres Banea 5.0, capogrippt ded Gringpo Rancario Caaperativo foeres. Socloth pariecipnte 8 Giuppt 1VA Bruppo Bancario Coaperative [ceraa, Parsits WA 152!0741!107 v fecraabancalmpresa,it
Sade tegate & Direrions Genarate: Ysrritty alialba delle banthe n. 5405 < Cod ARIN, 3123

via butrezia Romana, 41747 -02176 Roma Tseritts allEienco dagll Interpxadiari Asskarraliel Sezione D n. 0000233765

Te).+39 06, T207.1 « Fax+33 06, 72078408 Adereme ol Fanda di Garantia def Bepositant de) Credite Cocperativo,

] Fondo Nazionale & Garsnzla Fontn Imterbancerfo o Tutels dei Depositi

Avviso di scadenza AS139_B1A
Data Emissione 17/09/2020

Onerl per Servizi Accessori delia Copariura Assicurativa; pericdedi 4179920028 7 u1l1 Qi2020 - 1.43;5{} a
rifeimento 10/2020

TOTALE DOCUNMENTO 1.248,50

e By e P T T R e 9 -t - e e e e e o e e e e

Annotazionl

COCWMENTD N3 VA
211 presente dectnenta nén deve osnnre $ogistrata ar sint LVAL

) MLIVA
1 UTi. ZBZD i :

P
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- Eécéfe@;@anccﬂﬂmpresa - %’"’m

- {ccren Bancalmpresa S.p.4 Csphiale Sociale Eutn 794 J65.90476. Lv. Humere verde B08-525454
Spggetta ed attivita dl direeione e conedinamento da partz df C.F- 02820400580 Isritia al Reg. detle Iupiose 8 Romo - RLE.A. 0417224 o info@lccrasbibog it -
lecrea Banca 5.p.A. £apogauppo del Gruppo Banearic Cocpergtivg lecrea, Societh pertecipante &l Gruppo IVA firuppa Bascario Cooparativa Licrea, Partia WA 15240741007 . Wnniesreziancatmpresa, bt
Seds lagale e Direzlons Geaprale: fstritia gl afbo-deiia bantha n, $455 - Cod AB| n, 3123 ) . ;o
via Lirerezia Ramana, 41747 <0057 Roma tecritta alf Elenco deglt Inermediort Asticuratil Seziong I . PRO0ZIITE5
Vel 43306, 7207.1 - Faxe39-05. 72078408 Adereate al Fondodi Garanplp de1 Deposttanti del Credito Cooperativa, B |

&l Fongo Hadlonble d Garanzie Fenda fritsrbancadio di Tulels det Deposit

LEtaaES i ID: OBXA4QICETW
. DCOPID458

: , ) mmﬁ:a-omémm RIF, 1971021/0000
AMATSPA |
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

300426 6628618 - 0056/0251 - 111 - 4/2- 153/808 | 0003_0003 - 72 — §084/4042

Avviso di scadenza AS13981A

Dala Emissione 171092020
| Scadenza 01M0/2020
l Totals 1.248,50
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA [T 00146330733
: : tﬁstmul : e _ Catica Clients 1971021
gl dal o Estrem| bancari Regolamento 5.b.f. Iban [T1810103015801000001484038
Latitnze fdalte I TARANTO-BANCA MONTE DE| PASCHI D} SIENA SPA

LT e T
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ST

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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 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 ......cccocviiviiiieeninns Prot. e
1- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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: Ec@rea@amaﬁmpresa

Iecres Bencalmpresa 8.p.A

Spegeta ad atiivith di direriont e coordinamento o2 parte di

Yectes Bancs SSLA. tapooruppn 261 Gruppo Bancario Coaparative fesras,
Sade tegala ¢ Direxione Genetaly:

wia Lutte2ia Romens, 41747 - 60178 Roma

Ta).+39 06, 72071 - Fax+3% 06, 72078409

Avviso di scadenza
Data Emissione

AS13981A
17/69/2020

Gruppo
Barncario
Cooperative
cerea

CrpitaloSosmte B 79426535470 4. Numeto verde BE0-525454
C F. 02820100580 tscritta a) Reg. delie impwese i Rama - REA. 0.417224 ° hfogicoeabl boen
Socletd pariecipeie # Giuppn VA Gruppo Bancatlo Cooperalivn [coras, Pania VA 15260741007 s ecrashancalmpresa.t

Dsttista 8ialso delle banthe n’ 5435 < Cad AB LHIRA

Tseritts elfzlenco dagll Imermediar] Asslemativi Sezione D o, DOGU23765
Aderente ol Fondo i Gerangia dz1 Depositam) ded Credis Cocperative,

o Fande Nazlanele & Gerania Fongr Imerbencerko di Tulels del Depostti

Onan par Sarviza Accessnn della Coperlura Assicurativa; perioda di 4179920028

tiferimento 10/2020

Annotazionl
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordme e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® LJ(JZL%‘ ?ﬁ' tl !T\-[

Data scadenza pagamento

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 pagament
.\

DATA L'ADDETTO AL RISCONJIRO UFFICIO MAGAZZINO
r 4, 10 ° verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UMITA' CONTRATH
ypervision Contr. Rep. n. del
DATA F
W / 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R F}ﬁm EL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA" TECNICA
' per supervisione
—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ar supervisione
%. (R%D"\M

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 ... [ |
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




