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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

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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 224 23/01/2020 12.381,05
IL CASSIERE . SERVIZI INTEGRATI S.r.l. -

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07988341009

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: dodicimilatrecentoottantuno e 06 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SPA IBAN: IT9250306904075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1764/PR del 31/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

1764/PR CIG 7480225CEF

IMPORTO LORDO 12.381,06
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.381,06

IDENTIFICATIV

RICHIESTA ©olo 9, cacon oo

IMPORTO LORDOD 12.381,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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SRS INeguy

Aganzla Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

identificativo Univoco Richiesta: 202000000242180 Codice Fiscale: 07988341009
[dentificativo Pagamento: 224 Data Inserimento; 23/01/2020 - 8:11
Importo: 12381,06 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-RIscossione - Agente della riscosslone per tuttl gli ambitl provinelall nazlonali ad esclusl de! territorio defla Regl Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
13- 00142 Roma - Iscritta al registre delle Imprese d1 Roma, C. F. ¢ P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:2262385149 Data SDI: 02/01/2020 20:57
Formato Trasmissione: FPR12
Witente. - e Bedinatane ¢ g o R
SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA
V1A SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTIST], 657
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD7988341009 P.IVA: TT0O0146330733
Cod. Fiscale: 07988341009
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKUIPTT f
 Dati Fattua o
Natura Documents ) : Numere . ; Bata Importo: Totale
Fattura 1764/PR" s 2Q19-12-31 EUR 13.229,02
- Causale - -
Faliura B2B Split Payiment
Dottaglio linee Fattura - - . ... . . . . .. S r— 7
mmm-:ﬂ Ladd .;,.g»._,;.,_, . . S - .,.,,,. et vt e [ .nw'.pu e g e 2y <SPS Lo Wi
- Articolo , - : Descrizione _ ‘ 1 UM, ¢ Qtd - Pr, Unitario ? Pr,Totale = VA
SPLOY- SERVIZ DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENT] Numero 1 13.229,02 13.229,02 (N6)
00002 AZIENDALI AMAT SPAAGGIUDICAZIONE CON
DELIBERAZIONE N: 13 DEL 24/01/2019RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO Dl IMPRESE LA LUCENTE SPA - SERVIA
INTEGRATI SRL ATTO REP. N. 141427 RACCOLTA N. 49870
DEL 12/02/2019CANONE IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE
NS QUOTA PARTE 40%
AswCodIVA Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOSO107#
Data inizio periodo: 2019-12-01
Data fine periodo: 2019-12-31
Linea - - I 1d Decumento’ %?fDéita ! Numitem g Dati Contratte { cup elo
DELIB CDAN.13 | 2015-01-24 T480225CEF
Dati Tragporte - . \ e T _ .
Dafi Anagrafici Vettore, . . . . . T indinzzoResa TR T
52 3¢ . 5203

Deftagli Trasporte . .
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- Natura/ESgibiia VA~ F

AT

e § AL IVA i lmponihile %’:..imposta

Momoe L m

N6 (Inversione contablile (reverse charge)) Art.17 ©.6 lett.ater (senizi su edifici) #NOS0107#

0% 13.229,02 0,00

" Dati'pagamenta; - _ .

kS sl g it L

Condiziont Pagamento

i, 55

* Modalits | Dota Scadenza

3

Pagamento completo

~ Bonifico 2019-12-31

EUR 13.229,02 IT9280306904075100C00003282

Dati Trasmittente: TO5006900962 - Progressivo Invio: uxwes03138

Versione Style 2,7
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FATTURAELETTRONICA

Id 5DI: 2262385149 Data SDI: 02/01/2020 20:57

Formato Trasmissione: FPR12
D

SERVIA INTEGRAT]I S.RL

VIA SISTINA, 121, 121

00187 - ROMA - RM - IT

P.VA: TTO7988341002

Cod. Fiscale: 07888341009

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T i
P.IVA: [TOD146330733

Codice Ufficio: BWKIPTT '

Kby o]

Fattura B2B Split Payment

SERVIZ DI PULIZAA AUTOBUS, IMPIANT ED AMBIENT!
ABENDALI AMAT SPAAGGIUDICAZIONE CON
DELIBERAZIONE . i3 DEL 24/61/2019RAGGRUPPAMENTO
TEMPORANEO DI IMPRESE LA LUCENTE SPA - SERVIZ

\ INTEGRATI SRL ATTO REP. N. 141427 RACCOLTA N, 49870

DEL 12/02/2019CANONE [MPORTO CONSUNTIVO MENSILE
NS QUOTA PARTE 40%

AswCodlVA Art, 17 c.6 lett.ater (senizi su edificl) #N0BDI07#
Data inizio perjodo: 2019-12-01
Data fine periodo: 2018-12-31
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DELIB ChA N.13
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e . UFFICIO CONTRATT!EACQUIST[V .

UFFICIO PERSONALE .

‘_""“—Vé" nf 'c‘a‘t:‘dn‘duznone, OroinE & ] confratto

y vnmrc“wsm CII

=cceranisiito Sanitaro dal pﬂrsonel=- -

‘ ‘Contr. Rep.n® dsl | “

Data scadenza pagamemo

e

Conv.n® . del

DATA . . _|EIRMA DEL RESPONSABILE = - =7

S s, S i b, S e gy s

Determ. AD. n° del

Delb. CAM® del ..

Jr

|L RESP UNITA' PERSONALE i T
PeTSUPEWISlone ) B

DATA —TEIRMA

Data scadenza pagamento

. [DETA

S wpmenal e B EE T e

' L'ADDETTO AL RISCONTRO

L e e e b i esiide =

UFFICIO MAGAZZING

L RESP, Q'NIT_A-" CONTRATTI
per supervisione

verifica gliantita, dogumenti €' condizioni ‘contratigall’ =

R B

Confr. Rep. n.- - del
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Delib. C:A. . , del

Delib. C.A. 1. el

data scaden;*a pagamento |nd|cata in fattura

‘1Data scadenza pagamento

data sczdenza di'pagamento présuﬁt’a

L
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1 IDATA

FIRMA DEL RE_SPONSAB;ILE w

T FIRMA DEL RESPONQABILE

JDATA

[T - T - - ) LR - -

IL"RéSP UNITA' CGNTABIL‘TA' E BILAI\CIO
‘ T pérsupeivisione

|PATA

IL RESP. UNITA TEGNIGA
*_per supervisione | K

e il e

FIRMA DEL RESPONSABILE = - .

DATA =~ = = JARMA & o e e | e e T e T T

e s o

“UFFICIO TECNICO . -
verifica perfetta esecuzicne lavoii

g

[L CAPG AREA INFORVIATICA E: STATISTICA
vern" ica_dati tecnicl

Data scadenza pagamento

. Data scadenza pagamento

DATA F__I_RMA'DEL RESPONSABILE

[PATA TRwA

IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA ©. © «
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .-
o " UNITAAA.GG. E PP.RR. NOTE: : . SN
_ VEriiica conferimento incarico L
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Pagamento completo

5 | Bonifico * 2019-12:31 EUR 1322902 | [T9250306904075160000003262

Dati Trasmittente: ITOS006300852 - Progressive Invio: uxwee03138

Versigne Style 2.7
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UrFICIO CONTPATTI E ACQUIST!

v;nf ica condmona, ording € cc'mraho

PERSONALE

T TTverifica visite diaccertamanto $2nitafio Gel personate

Data scadenza pagamentio

U'ADDETTO AL RISCONTRE

Contr. Rep, n° da! _
.. LT i DATA -7 __[EIRMADEL RESPONSABILE- -
“{Conv. r° dal - _ I S - .-
) 1L RESP UNITA' PER::ONALE
. per supenvisione

Determ. AD, i° del . .

. - .. - DATA FIRMA

Delib, C.A. n° 7/[,7727'::1@[ [ Ql
+{Date scadenza pagamento .
| Fi_ -l \ ’

DATA ' UFFICIO MAGAZZINO

fo - -2

KUTA CONTRPTTI

verifica quantita, documenti e condizion contrattuall -

IL RESP
7 T slipervisione Conir. Rep. n. del
& 4 Z/ . : Delib. CA n. del
' / Dalib. C.A. n. det
' ' UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

\|dzta scadenza pagamento indicata i fattura

N

Dalz scadenzs pagamento

—_ de s oam

UNITA’ CONTABIL\Z?’E BILANCIO
pér supﬂrwsmn..

data scadenza di pagamento pr-asunta / ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, i
.- DAEA p' 292{] FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
; , ‘per supervisione o _
. 1L RESP. DA']:A FIRMA DEL RESPONSABILE . .

DATA PFRMA - 77

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavor

IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Date scadenza pagamenio
_ , verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA "|FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriiica confarimento incarico

- Qonferimanto“del ....... O SR = s’ SR '..‘.’i.:_.....:.._'. .......
B -1 CADS UNiTA AA GC 3 PP:RRr e
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