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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 lines urbane) - Fax (997794247

Cuedice fiscale, Pactita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2020 3,023 3171272020 55.695,59

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

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

VIA LUCREZIA ROMANA 41/47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: cinquantacinguemilaselcentonovantacingue e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:

' CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FTG146015G del 13/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

ASGEB729G, FTG146013G CIG 7290335EBF, FTG146014G CIG
4726694F44, FTG146015G CIG 7779162850

IMPORTO LORDO 55.695,59
) TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.695,59
CASSA CASSA
IMFORTO LORDO 55.695,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ABILITA'

(O

IL PREZIDENTE

i




~=7

FATTURAELETTRCNICA

1d SDI: 4048361353 Data SDI: 17/11/2020 18:24

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

P.VA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
4121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Datj Fattura

Nafura Documento

Numero

Data

Importo Totale

Fattura

FTG148015G

Py o

2020-11-13

EUR 25.039,18

T

~Dati ordine acquisto -

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Qtd | Pr.Unitarlo

Pr. Totale

IVA

CANONE

Canone di locazione N. 21 di 72 - Scadenza 01/12/2020

20.519,92

20.519,92 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

4,00

4,00 22%

VA VERSATA DAL -COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

2)

Codice Identificativo Gera (CIG) 7779192850

(N2)

“Linea

Id Pocumente | Data

Num ltem,

1 Dati Contratto CuUP

CiG

4189220006

7779192850

{ Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile

Imposta

§ (scissione det pagamenti)

22% 20.523,92

4.515,26

N2 {Non soggette)

0% 0,00

0,00

'Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita Data

Scadenza

Importo

Istituto IBAN

Pagamento completo




N " : Data .
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 20,523,92 | BANCA MONTE DE! IT18i0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Inv; IC17260081
Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4048361353 Data SDI: 17/11/2020 18:24

Formato Trasmlssmne FPR12

' ¢m3fnatar|o

o j ! s

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - T

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

! Dati Fat'tizra"}.fi T i " " e T K B L T RO e e
T 5 _[- T 2 it i % . - " L o n F1 o 3. s,
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
. H n . .!
1
Fattura | FTG146015G 20201113 EUR 25.039,18 :
I B
Dati ordine acquisto ' . i
Dati DDT ‘
+ Dettaglio linee Fattura o "
I{_._Articolo ,‘i,...ﬁm,_. em e o+ e e DESCEIZIONG e e oL QA1 Pr, Unitario _.;._.Pr, Totale b VAL hi
| CANONE | Canone di locazione N. 21 di 72 - Scadenza 01/12/2020 ! 051992 | 205199 | 2% |
f f : i
[ SPESE | Spese dincasso ! | 4,00 4,00 2% |
! DINCASSO ! , .
f i 7 i i
; i VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER { } n2)
: ' DPR £33/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI) : ' ;
- . 1 1
; : i ; : '
; } Codice Identificative Gara (CIG) 7779192850 | i { nNg)
: i : :
i Linea » d Documento Data : Num Hem [ Dati Contratto Cup aG ;
; H ' —
;* | 4199920006 : I 7779192850 |
Dati Riepilogo ’ : ' _’- -
Natura!Esg:b:llta VA Al IVA lmponlbile Imposta
'S5 (sclsslone dei pagarnentl) 22% 20.523,92 4.518,26
N2 {Non soggette) 0% o,uo ) 0,00
Dati pagamento
N - Data .
Condizloni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Scadenza



VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 stipervisione

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' 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

2

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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccoeeeeeiivivvneenneenn, Prot...

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

DATA FIRMA




e e m e s e e s s mame

: _ s ot et
; Condizioni Pagamento H Modalita ' Data Importo - Istituto  IBAN

: : ! Scadenza . )

P b I{ st 2 mt - " " " AR " }r_,,‘ e treton P N -
; i SEPA Direct | EUR 20.523,92 } BANCA MONTE DEI E [T1810103015801000001484939

; | Debit CORE ! ! | PASCHI DI SIENA SPA

i i

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17260081

Versione Style 2.8.2




VIiSsTI

B o

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° Zg del {7

Contr. Rep. n® del '
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenzTia}‘g;Tento

DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO
2‘4 [ “ 1‘ y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,AN|TA' CONTRVATTI
30 NOV. 2020 isione . Contr. Rep. n. del
DATA F
/ 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 di pagamentw

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM#DEL RESPONSABILE
Z 2020 ;Blo&T?A LEO

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

J

J4otnan | (doncydh
¥

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 ...........coeveveveninieennn.. Prof...oceiveieeccceiins

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4048361056 Data SDI: 1771172020 18:25
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente- ' Destinatario ) o
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [T165240741007 P.IVA: ITOO146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: 000C000
Dati -Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG146013G 2020-11-13 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qi3 Pr. Unitaric | Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 33 di 72 - Scadenza 01/12/2020 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE | Spese dincasso ya 3,00 3,00 2%
DINCASSO -
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR 6331972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTT)
Linea _ Id Documento | Data | Num Item Dati Contratto .. lewe 1 ci6;
A179920028 :’_i‘{: 3‘ o --;-;-T-]
TS T A
AR D RED “.",‘:az 3 NOV. ZUZU
Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA Al VA Impenibile Imposta
S {scisslone del pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2 {Non sogoette) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
R . Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
‘ Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEj [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressive Invio: 1C17260079

Versione Style 2.8.2



Id SDI:4048361056

Data SBI. 17/11/2L

Fom1ato Trasmssmne

T Destinatafio v 1o - RS
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A .
VIA LUCREZA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA-RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: TT00146330733 }
Cod. Fiscale: 02620100580 Cod. Fiscale: 00146330733 {
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: 0000000 i
Natura Dotumento Numero Data [ Importo Totale i
Fattura FTG146013G 202011413 | EUR 17.938,43 i
l
Dati ordine ‘acquisto :
s [
Dati DDT ;
. Dettablié Il'née Fattura o el PRI AT
Lo NI e Mg T R T i o
L Aticolo i ... . .__Descrizione_ _ ___ _ _. _ . “! ~CLt3 Pr. Unitario J:_ -Pr. Totale | . IVA ..
; : : . )
CANONE | Canone di locazione N, 33 di 72 - Scaderza 01/12/2020 i 14.700,63 1470083 |, 2%
] T 1
SPESE Spese dincasso ) ! 3,00 5 3,00 2% ~
DINCASSO ‘ : :
t ; T ]
i VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS] DELL'ART. 17-TER ' i L N2y
! DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) ' § 5 !
: - ; i :
Linea . } 1d Documento Data . | Numltem ; Dati Contratto ( CUP cG .
§ ; . . L i . . i )
i / T i :
‘ 4179920028 ! -7 s :
TS
ST fl Hav ZHZU
Dati Rlepllogo R e . ‘ : ' . o
. b - M e e EJ:'“ — - . vt e
§ Namra!Euglblhta VA f Al IVA Imponibile Imposta
’*-n-- Aok LT LT TR P st s ol s i ! PP - Y A, A
‘s (scissione dei pagament:) 22% 14.703,63 3.234,80
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
A Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEJ H18l0103015801£)00001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA



VIsTI

- ity

“ATTI E ACQUISTI
:rdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Z‘){rZ{(?—

Data scadenza pagamento

A el
v

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

_aerm. AD. n® del
(" DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagaw
UFFICIO MAGAZZINO

DATA { L'ADDETTO AL RISCO ]
ults

L

.

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

o/
TA' CONTRATTI

IL RESP.
ervisione ﬂf\ Contr. Rep. n. del
DAJ/ Fl
A% nov, 100

/] 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 pagamentopyywta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMADEL RESPONSABILE
tafl o | Teloths IO

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per }_yper\risione
DATéx FIRM?/ [ Z
7 % ““FFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Ii. 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:

Conferimentodel ......c...ooovvivieeiiineeens Prot....cocvviiiiiiieceinn,

[L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI1: 4048361200 Data SDI: 17/11/2020 17:24 .

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario)

Mittents® : Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.

VIA LUCREZA RCMANA, 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT15240741007 P.IVA: {T00146330733

‘Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data { Importo Totale
Fattura FTG146014G 20201113 EUR 23.447,84
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Detlagm'fnee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale - IVA
CANONE Canene di locazione N. 62 di 72 - Scadenza 01/12/2020 19.213,54 19.21354 2%
SPESE Spese dincasso - 6,00 6,00 2%
CINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2)
CPR 833/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup cG
4159040001 R T
s A T ?\“‘F 9:9)\
f.v_\__t’....":_*..:ﬂ:';::".:-; Lol ?r':._:_':.‘::‘-‘.._. -
ig{s. 401 3ECIETRE DOV, 2000
Dati Riepilago -
Natura/Esigibilith IvA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 19.219,54 4,228,30
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
i Dati pagamento
N i s ‘Data . -
Condizioni Pagamento Modalita § . Importo | Istituto IBAN
| Scadenza .
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEl [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: 1C17260080

Versicne Style 2.8.2 )



Id SDI:4048361200 Data SDI: 17/11/2020 17:24
Formato Trasmissione: FPR12

1ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
V1A LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTIST, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733 i
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0300000 !
Natura Documento Numero Data . Imporio Totale
Fattura FTG146014G 2020-1113 EUR 23.447,34
Dati ordir_le acquisto E

Dati DDT

_atooe | Dewioe | o&_| euueio | puTosls | wA_|
CANONE Canone di Iocazio:t:N. 62 df 72 - Scadenza 01/12/2020 E 1é.213,54 19.213,54 2% E
SPESE Spese dincasso i 6,00 6,00 3 2% i
DINCASSO | - !
o {NAVERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELE'ART. 17-TER ; X E 7 (N2)
i ; DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) ; ! i ;
ALirliea Id Documento Data Num Hem  Dati Contratto i cup clG |
4159940001 I X ?,-.-\:.»: s .;9.%?{,}:_ o ;
SR
Datr Riepilqu p Cx s P
: ﬁat{j;;lgsigibilité IVA" T T 3 Al IV“AM i E lm_pon.ibi.ie Impos;ta
'S (scissone cei pagement) T g5 4.228,30
‘N2pensoggete) T ow 000 000
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto " IBAN
Scadenza
Pagamento- completo i o o
SEPA Direct ‘;EUI;E1§.219,754’ BP:NCA M(jN'FE‘bEI o ﬁ;él0i03015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA



VISTI

kS
<
. _.!

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 RESFPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?

Determ. A.D. n° del per supenvisions

—

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° —57_ del ‘%
Data scadenza pagamento !

fﬂ)\)k.

DATA CADDETTO AL RISCONT, UFFICIO MAGAZZING

Zalu(’u

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

wr

IL RESF, MNITA' CONTRATTI
sjipervisione A Contr. Rep. n. del
DATA
30 NOV, 2020 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 pagameyesunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F/lgum DEL|RESPQONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA

70 2020 _/(@ o M - per supervisione ,

¥
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRVA

§-01-ou ‘

| ’ 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




i
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Ieeren Ryncalepresa 5.p.4A. Y Capaale Sogiate Eugs 794 765.30470. Ly, Numero verds £00-525954
T SopgeMaad mituth di digneng e coordinsmenio 64 patie i C.F G20Z01RD5E0 tecsitte 2L Reg. delle impresediRoma » B £.A, RATTZ4 infofiuasati e
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Tel 439 06, 72671 -Faxa 30 06, v207840% Aderente al Fondt el Gieranzia del Depostiant et Cradite Eonpesativo,

&l Fontfo Kazianale di Gusanals Fonds bttbooeoso di Turela def Depesit

ID: CBXASIRWVIO
Deors |
FIOIEDETIONES « 0058;'02{!5 . R{F‘T?h[’mmﬁ
AMATSPA
VIA CESARE BATTIST 657
74121 TARANTO TA

Sitratciali
a&gewlurjwn B fiscale

Awviso di scadenza ASG68720G

" Data Efrlssions 131112020
““““ Scadenzs ; MM2/2020
~7 Tolale 1.248,50
Cliente
T Dndivinazione AMAT S P A
it ‘Z}W : C.FiscaleP VA "7 IT 00146330733

- Estremibancan Regolaments 8.5.5 Iban IT1810103015801000081464930
TARANTO-BANCA MONTE D2l PASCHI DI SIENA SPA

Codice Cliente "™, 1\ 1977024

Kol

y dam aells pmssime
t}tum: hmmta IRiP o e
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. . . : Gruppo . l';.
ﬁm;rmﬁmmﬁmpmsa | @,

Iccren Bancalmypresa 5.p.A. Capite’e Segialo Eery 794.765.304.70. Lv. Humcro verde 930-525454
Soggentaad attvit ¢l direzione & cocninamenta da pama d .F, C2820104590 tadita al Reg. dells imprese di Ruma -RLEA, nd17224 ’ info@ioreabibost
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Avviso di scadenza ASGHST29G
Data Emissione 131112020

Oneri per Servizi Accessoli dala Copertura Assicurafivar periodo di 4179920028 ) 0122020 124850 C 38
riferimaenta 122020 :
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Ted 439 08, 2207.3 - Fax+30 06, 72078400
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Awviso di scadenza ASG68720G

310258 EI'LQSSQ ~QO5HG265 « 141 - 172 - 187/870 | 0003_6003 - 1458 — 957044755

" Data Emissiane 13/11/2020
Scadenza mH22020
Toble 1.246,50
Cliente - -
T Danominazione AMAT S A

IT 00148330733
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® i del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comwv. n® del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pemvis!
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" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A 1. 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 RESPONSAEILE 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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Avviso dl scadenza ASGEET290
Data Emissione 131172020
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Onerl per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa: pertdo g 4179920023 011242020 1.248,50 35
sitarimente 1272020

TOTALE DOCUMENTO s - 1.248,5%)

e e o o e e e L 0 oy o ] o B Ak

e i e o o e Ak o B L L
'

Annotaziont i

BETHMENTG g TV
DT proscots dRctinEnto oI gove gsgere repistravs-an tinl IVA.

LR

DA;A \,rl R

L Aeki et 05 T PR o

Pagina 2



vV

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® @%\_ dela? /(7. /_(_?

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del A
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D.r° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*®
Data scadenza pagameﬁ/J Ve
A(q/ ['L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ANITA' CONTRATTI
L/ r gupervisione " Contr. Rep. n. del
DALA / FIBFAA.
'{ {Z{ Delib. C.A. n. del
3 / VA
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

.4
data scadenza di pagamerﬂy!psunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{“‘A 7 L0 F'w E} RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/ oL per supervisione
L) -
Il RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA
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"UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dalz 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 ...................ccoc... Prof.cooocinneennn, e o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - S




