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

Sede legale ed ammiinistrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socinle sotioscritto: € 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 185 17/01/2020 3.631,48
IL CASSIERE

DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIA S.r.L,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Energy Park 14

20871 VIMERCATE (MB)
Partita IVA: 00820340966 C.F. 06247370155

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilaseicentotrentuno e 48 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

DEUTSCHE BANK SPA IBAN: IT15W0310401600000000770491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. Z-80-CSB 4595939 del 18/11/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
Z-50-CSB 4595939 CIG ZB526CC128
IMPORTO LORDO 3.631,48
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.631,48
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.631,48
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AMM, VO IL I RE ILPRE

b




¢, FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1998042908

Data SDI: 20/11/2019 17:31

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

| DNV GL BUSINESS ASSURANCE [TALIA S.R.L.
VIA ENERGY PARK, 14

20871 - VIMERCATE - MB - IT

| P-IVA: ITO0820340966

| Cod. Fiscale: 06247370155

| Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

ViA CESARE BATTIST, 857
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

_—

" Dati Fatfura ™

¥
H

Natura Documento » Numero Data

¥
! Importo Totale

Fattura Z-S0-CSB 4535939

2015-11-18

EUR 4.430,41

Causale

NS. RIF. / QUR REF. Raffaclla Sala Imwicing

DNV ID N°

CLENTE N° 1056083

WORK COMPLETED AT

NOMINATIVO DI RIF. / YOUR CONTACT Carlo Boschetti
ON (DATE)

ConCert Id: PRIC-100305-2008-MSC-TA

RIFERIMENT! / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION AMAT S.P.A._ISO 9001:2015_PRJC-100305-2008-MSC-TTA

-
i

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

I i —
1
:

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

! Seconda Verifica Periodica di Mantenimento del 18 - 19 Settembre 2019

1 3.399,48

[E—

{ Spese di viaggio

1 232,00

|
i 3.399.48
|

232,00

i Linea Num ltem

Dati Contratto

]
» CUP

12

| S

{ Dati Trasporto

Pét_i— Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli




. Dati Riepilogo oo - T/t T T T o

Nowwssgbiava | awa | imonble | mpoma |
S (scissione dei pagamentl) 22% I 3.631,48 ! 798,93

‘Dati pagamenis ~ T " T T Tt s o — N C e e e -

{ ;t;;;zioni Pag;;ento ! Mod;—;l:i;-r[;a_t_z;.su-denza : Importo r;tiltu‘to - IBAN - o ":
| Pagamento completo

" el | 20218 | EWRasoras | oeursorE B sipA. | mawostoaoteaooamnnrrosst

Dati Trasmittente; [TD1394200362 - Progressivo Invio: 5jsh0

Versione Style 2.7




. FATTURAELETTRONICA
Mittente ™~ "

DNV GL BUSINESS ASSURANCE ITALIAS.RL.
VIA ENERGY PARK, 14

20871 - VIMERCATE - MB- T

P.IVA: TO0820340566

Cod. Fiscale: 06247370155

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric)

I1d SDI: 1998042908 Data SDI; 20/11/2019 17:31
- Formato Trasmissione: FPR12
Dé&lmténo

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: 0000000

Dati Fattura

Matura Documento Numero Data Imporio Tetale
Fattura | ' 2:50.C58 4505039 2019118 EUR 463041

. . . - e . A

RIFERIMENTI / ORDER REFERENCE AND DESCRIPTION AMAT S.P.A._fSO 5001:2015_PRJC-100305-2008-MSCHTA

NS. RIF. / OUR REF. Rafizella Sala Inwicing

DNV IDN°

CLIENTE N° 1056083

WORK COMPLETED AT

NOMINATIVO DIl RiF. / YOUR CONTACT Carlo Boschetti
ON (DATE)

ConCert Id: PRIC-100305-2008-MSC-TA

Detiaglio linee Fattura

Descrizione

Seconda Veriiica Periodica di Mantenimento del 18 - 19 Settembre 2019

Spese di vaggio

Linea id Documento Data Num ltem

12 86410566

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

CLta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1 3.395,48 3.399,48 2%
1 232,00 232,00 22%
Dati Contratto cup Cic

Indirizzo Resa

Dafi Colli



v

UFFICIO COMTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertameanto sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr, Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD.n® del P i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dalib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati coritabili Delib. C.A. n. del

data sagdenz?pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione
DATA FIRMA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

veriiica 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:

Confarimanto del

iL CAPG UNITA' A& GG. E PP.RR.

[FIRMA
¢ 1
! i




-

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)
Dati pagamento

Condiziont Pagamento Modalith Data Scadenza

Pagameanto completo

Bonifico 20191218

Dati Trasmittente: [T01384200362 - Progressivo Invo: §jsh0

Versicne Style 2.7

Al IVA Imponibile Imposta

22% 3.631,48 798,93
B
Imperto Istitito IBAN

EUR3.631,48 DEUTSCHE BANK S.pA.  IT15W0310401600000000770491

d
j
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitaric del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Hisi

Determ. AD, n° del per supervisione

DATA FIRMA

A - LE M

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento, /
Tl

DATA L'ADDETTO AL Rlsc‘ymo

'26/(( [L\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

TTL
Contr. Rep. n. del
Delib, C.A. n. del
\ Delib. C.A n. del
' R
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dafi contabil Delib. C.A. n, del

data scadenza psgamenio indicata in fatlura

£\

Dala scadenza pagamanto

data scadenza di pagamento presunta / \,l DATA FIBVA DEL RESPONSABILE
WP
) .Q QAT
DzmzAH A1 - [TIRMADEL RESPONS/AS IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITALE BILANGID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per ;;;Penrisione -

DATA

L0-QF A0lo

Do
N

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Daia 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
Conferimanto del vuovvveeeiivre e Prot.. .o

L CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

BT JFIRMIE,
= )
i !




