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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede lepale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Ballisti, 657
Telefono 09673561 (5 lince urbane) - Fax 0697794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regiswo delle Imprese di Tarento 00146330733
Capita Sociale soltoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020 2.912

16/12/2020

48.090,02

IL CASSIERE

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

DICONSI EURO: quarantottomilanovanta e 92 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18
20124 MILANO (MI)

Partita IVA: 09425840151 C.F, 01014660417

CC 13.07.0001;

IBAN: IT43W0311101603000000003174

CAUSALE D

EL PAGAMENTO

Doc. n. M47608 del 27/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N, b
M47608 CIG 6621774CC2
TTaE LY = . IMPORTO LORDO 48.090,92
' TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 48.090,92
A
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 48.090,92
RISULTANZE B
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
) BILITA' \ TR1 AMMYVO 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE
A" N ’

\]\



-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3920275050 Data SDI: 28/10/2020 21:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

EDENRED ITALIA S

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANOG - MI - IT

P.IVA: [T09429840151

Cod, Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T0D146330733

Codice Ufficio; 0000000

AMAT S.P.A, AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA Df TARANT

: Dati Fattura
- Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura M47608 2020-10-27 EUR 50.014,56
Causale
SEDE-SEDE
- Dati ordine acquisto
- Dati DDT
| =y T T e t = - 5
; Dettaglio linee Fattura ;
Descrizione , Qta Pr. Unitario ! Pr.Totale | IVA
BUON! PASTO TMS 00010002 0878072 10694 5,00 53470,00 10.694 5,00 53.470,00 4%
SCONTO 10,08% SU 53470,00 5379,08- -5.379,08 5.379,08 4%
Linea . Id Documento Data | i Num ltem i Dati Contratto Cup (0[]
1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2
I Dati Riepiicgo - " - 7
L T T
Natura/Esigibilita IVA . ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 48.090,92 1.923,64
. ] R
| Dati pagamento '
Condizioni Pagamento E Modalita !  Data Scadenza Importo i Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 48.090,92 T43W0311101603000000003174
Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Indo: E20MA7608 t
R LA\ 252

Versione Style 2.8,2

DATADIREGISTR I 0 01T, 2070




--

Pr

FATTURAELETTRONICA
' Mittente )
' EDENRED ITALIA St

VIA PIRELL! 18

20124 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: [T09420840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

.,.‘-. . R . e A b e - - - . — . e Tl

, Natura Dotumento , Numero , Data

T e o F '_ et s e el e e v e e A
Fattura M47608 , 202010-27

Causale
1

e e

| SEDE-SEDE

T s LT P S OSSP P P

1d SD1:3920275050 Data SDI: 28/10/2020 21:22

" Destinatario

_ AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA
VIA CESARE BATTIST] 657

! 74121 - TARANTO - IT

P.VA: IT00146330733

+ Codice Ufficio: 0000000

Importo Totale

Formato Trasmissione: FPRI2

MCBILITA' NELL'AREA Di TARANT

o R L T L BV

" EUR 50.01%4,56

M ARt o pept b 1 M e e s, SopR A ——TArs

e s . At Nt e o ko oot . e et =

f Dati ordine acquisto

e e pirm s aaFs = Ak e e e

Dati DDT
Pettaglio linee Fattura

Descrizione
BUONI PASTO TMS 00010002 0878072 10694 5,00 53470,00

SCONTO 10,06% SU 53470,00 5379,08-

Linea Id Documento Data

424496/07012019 20190701

Dati Riepilogo
© ~ Natura/Esigibilita IVA

S (scisslone dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72

Dati pagamento

Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio; E20MA7608

Versione Style 2.8,2

Num ltem

)

Qta

10.694 5,00

-5.379,08

Dati Contratto

Al IVA

4%

Impotto Istituto

EUR 48.080,92

EER

Pr. Unitario

B ¥ N N T L W, PP

Pr. Totale VA

53.470,00 4%

-5.379,08 4%

cup ClG

6621774CC2

Imponibile Imposta

48.090,92 1.923,64

IBAN

1T43W0311101603000000003174

8%

s 3 L 200



VI 8T.

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 _
DAT { 202 FIRMADEL RESP?NSABILE
Conv. n° del (b u o G
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenisione
DATA Fl
Delib. C.A. n° /L zdel ( 7 4/ /i ( 1929
Data scadenza pagamento b
{ l i ( Z" 2 6_ \
DATA L'ADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZINO
<l T A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATH
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
/oL
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABI X(E BIL!ANCIO
per supervisione

el —
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dé“‘TA 0 FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione \
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

;{ﬁA{i ? ’{lﬁ"/c FIRM/(#E ? [ |
N

UFFICIOQ 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 .....c.....oooovivveiiieennns Prot...c.ccovieiiiiiine e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




