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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socizle softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 176 15/01/2020 80,00

IL CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

GAMENTO A FAVORE DI:
DI PAGAM VIA FRATELLI MATTEI 1

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BCC DI LEVERANC AG. DI NARDO' IBAN: IT90T0860379820000000304214

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 003462 del 20/11/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
003462 CIG Z4529F0313
IMPORTO LORDO 80,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 80,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 80,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
BILITA’ IL DIRIGENTE AMM.VO ETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2042363426 Data SDI: 29/11/2019 19:06
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Forrrato Trasmissione:

BASTONE SALVATORE S.R.L.

VIA F.LLI MATTEL ZI., 1

73048 - NARDO' - LE - [T
- P.A: ITO3715860759

Cod. Fiscale: 03715850759

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT - TARANTO S.P.A
VIA C.BATTIST), 857

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TDO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dait Fatfura” o B

Natua Doctinménts “Numero' |~

ot o | Importo Totale

Fattura

003462

2019-11-20 EUR 88,00

Dettaglio; Iinee Fattura It o I
; o v - Ty I i pagad: i 5 . o - s :‘-
f-fMIGDIO; e Descnzaone 3 UM i_;;;- Qta .. & ‘PryUnitario © Pr. Totale, - IVA 7+
00068 INTERVENTO DEL 15.11.19 NR 1 2%
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 80,00 80,00 10 %
G,
‘Dati-Riepilego ™~ T e L e : - 7
NatiuralBsigibilita VA, e s e WA - Imponiblle i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 0,00 0,00
S {scissione dei pagamenti) 10% 80,00 8,00
-Dati'pagamente.  © .o e .

i !
-Condizioni Pagamento | Modalita | Data'Scadenza, ;

[Impotto.  lsfituto

Pagamento completo

Bonifico 2019-12-31

EUR 80,00 : BCC LEVERANO - AG. NARDC' | [T20T08603795820000000304214

Dafi Trasmittente: [TO5006900362 - Progressivo Invio: wsxt

Versione Style 2.7

ClG 26F29%6% (3




Id SDB1:2042363426 Data SDI: 29/11/2019 19:06
Formato Trasmissione: FPR12
Desﬁnatano e
; BASTONE SALVATORE S.RL AMAT - TARANTO S.P.A.
{ VIA F.LLI MATTEL Z1,, 1 ! VIA C.BATTIST, 657
| 73048 - NARDO' - LE - T | 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO3715860759 i P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03715860759 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) 1 Codice Uflicio: SWKJPTT
Natura Documento ‘
Fattura
.
LCINALE
; ; 5_“._M.;§ IO,
| INTERVENTO DEL 15.11.19 ; ¢ 2%
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 'R 1 8000 | 8000 . 10%
G,

turafEﬂglbiliw VA

Impanlb’le

2

S {scissione dei pagamenti}

i P
i 22% | 0,00

S (scissione dei pagamenti)

F 10 % 80,00 |

-Pagamento completo

¥
Bonifico t 2019-12-31

EUR 80,00 ? BOC LEVERAND - AG. NARDC 5 ITe0T0860372820000000304214
} H

Dat Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio; wex

Versiona Style 2.7

T 20729%6% (3
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

del
A 24 St
Delib. C.A. n° 68!

Contr, Rep. n® ge!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamentc

P~ t0- 19 (

DA'D“S mE ﬂng L'ADDETTO AL%ONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ' CONTRATTI
pAsupgiisione

Contr. Rep. n. del
DATA, FIR,
/1720 4 Defib. C.A. . del
Celib. C.A. n. def
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabil Dzlib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamenio

data sc & di pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
) 9 per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABIL 15/ E glLANCIC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supPr\nswne
DATA FIRM -
/6 orate| | Onehd)

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Confzrimento del

it CAPD UNITA® A2.GG. E PR.RR.

JFIRmA

DT A
i i
1 !
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Oggetto: R: scansione

Mittente: emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>
Data: 14/01/2020, 12:35

A: Contratti Amat <contrattiamat@amat.ta.it>

Confermo

Inviato da Posta per Windows 10

Da: Contratti Amat

Inviato: martedi 14 gennaio 2020 11:07
A: emiliano sammarco

Oggetto: Fwd: scansione

I
S| PREGA D! CONFERMARE URGENTEMENTE LO SPURGO. FR 3462 DEL 20/,!11/19.

SALUTI

-------- Messaggio Inoltrato --------

Oggetto: scansione

Data: Tue, 14 Jan 2020 11:04:05 +0100
Mittente: contrattiamat@amat. ta.it

A: contrattiamat@amat.ta.it
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14/01/2020, 12:44



