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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

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 66 07/01/2020 80,00
IL CASSIERE

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

BASTONE SALVATORE S.r.L.

VIA FRATELLI MATTEI 1

73048 NARDO' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ:

ottanta e xx / 100

Bonifico

BCC DI LEVERANO AG. DI NARDO'

CC 13.07.0001;

IBAN: IT90T0860379820000000304214

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 003034 del 08/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N,
003034 CIG Z4329F0313

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDD

IMPORTO LORDO 80,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 80,00
CASSA CASSA
80,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

VIS ILITA'

ILDIR AMMYO

IL PRESIDENTE

N\
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FATTURAELETTRONICA Id SD1;1788555927 Data SDI: 15/10/2019 21:47
Formato Trasmissione: FPR12

BASTONE SALVATORE S.R.L. AMAT - TARANTO S.P.A.
VIAF.LLMATTEIZL, 1 VIA C.BATTIST, 657

73048 - NARDO' - LE - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO3715860759 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscala: 037158580759 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

20191008

+ INTERVENTO DEL 04.10.19

Qo116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00 10%

: Natura/Esigibilita IVA

'S (scisslone del pagamenti) 22% ' 0,00 0,00

S (scissione dei pagamenti) 10 % 80,00 8,00

. Pagamento completo

Bonifico 2019-11-30 EUR 80,00 | BCCLEVERANO - AG, NARDO' : [TS0TD860379820000000304214

Dati Trasmittente: ITOS0069008582 - Progressivo Invio: wsx

Versione Style 2.5 X (}r CO)'( PE ;__é_/u ,,_2 //vj_f}? , RE‘ Cla
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Id SDI:1788555927 Data SDI: 15/10/2019 21:47
Formate Trasmissione: FPR12

)

BASTONE SALVATORE S.R.L.

AMAT - TARANTO S.P.A.
VIA F.LLI MATTEI ZI., 1 VIA C.BATTIST, 657 1

73048 - NARDO' - LE - IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [TO3715860759 " P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 03715860759 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regims ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

wbkinid As i
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INTERVENTO DEL 04.10.19

00116 | ESPURGO REFLUI CER 200304

5 (scissione dei pagamenti) 22% 0,00 :

S (scissione dei pagamenti) 10% ! 80,00 f

~Pagamento completo ’

Bonifico 2019-11-30 EUR 80,00 : BCCLEVERAND - AG. NARDC' | [T20TOB60379820000000304214

Dati Trasmittente: MOS006%00962 ~ Progressivo Invo: wsx

Versione Style 2.5
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UFFICIO COMTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario d2l parsonalz

Data scadanza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi
Determ. A.D. n° del i per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° g[%cldel lg
Data scadenza pagamento
To- (15
DATA L'ADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZINO
2/._ (0— (C( verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
lL RESP. UN]TA' CONTF‘\HTTI
[ /pﬁ ervisione | Contr. Rep. n. del
DATA F ” ;‘
{/w . (9 Delib, C.A. n, del
LA |
, Delib. C.A. n. del 1
i UFFICIO RAGIONERIA o
- ; verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ‘ i )
data scadenza pagamento indicata in fattura.. Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presurV N\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{24y FIRMA DEL R SPPILE - IL RESP. UNITA' TECNICA )
/gj’zmg
per supervisiong®
f- IL RESP: CUNITA COI\.WTA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supendsione

DATA

o m“ff“‘"’*@bw)
: —

UFFICIO TECNICO *
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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. TE:
veriiica cenferimento incarico wudd. A, mM .
Conferimenic dsl ... Prot..ooceiiv .
1L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIAMA
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Re; fig.a t ne.

Oggetto: Re: ft bastone

Mntente dm.idrovie <dm.idrovie@amat.ta.it>
'l ’ata 18/10/2019 14.15

A Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>

}

‘S; in quella data e stato eseguito lo spurgo straordinario di nave adria

A

{;_‘,_Invlato da smartphone Samsung Galaxy.

-

:

o

'r

= Messaggio originale -——
i_Da Contrattf <contrattiamat@amat.ta.it>

#Data: 18/10/19 14:07 (GMT+01:00) !
';“A Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>, emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>
irOggetto ft bastone.

. ‘E' possibile sapere, gentiimente, se nella data riportata in fattura & stato svolto il servizio di espurgo?
* grazle

---- Messaggio originale -----—--

) i Oggetto:immagine digitalizzata da MX-5140N

i_'\' Data:Fri, 18 Oct 2019 12:58:35 +0100

il .Mlttente sharp@amatmail.net <sharp@amatmail.net>

Rispondl-a <sharp@amatmail.net> i
A:contrattiamat@amatmail.net "

,Rispondere a: sharp@amatmall.net ¢sharpfamatmall.net>
‘Nome dispositivo: Wen impostata

Madello dispositive: MX-514@N

Collocazione: Non impostata

Formato File: PDF/A (Media compressione)
Risoluzione: 2eedpl x 2@@dpl

I1 flle allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.
Usare Acrobat(R)Reader(R) o Adobe(R)Reader{R) di Adobe Systems Incorporated per visvalizzare il documento.
Effettuare 11 download Adobe(R)Reader{R) dalla seguente URL:

Adobe, 11 logo Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF o Reader sono marchi registrati o marchi di fabbrica di Adobe Systems Incorparated negli

htt www, adobe. com




