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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

Sedelegdeed amminigirativa 74100 TARANTO - ViaC. Batfisti, 657

Telefono 08973561 (§ lineewrbene) - Fax 0997764247

Codice fiscde, PatitalVA en’ di iscrizioned Registro delle Impresa di Taranto 00146330733
Cayita Sodizle sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Socide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO

2020 220 22/01/2020 ’

13.316,67

I L CASSIERE

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

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

VIA RIPAMONT! 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tredicimilatrecentosedici e 67 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCO BPM IBAN: [T33R0503401627000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90088 del 30/11/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
90088 ClIG 73609976E2
IMPORTO LORDO 13.316,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.316,67
b
IDENTIFICAZ'E?IQVO "
RICHIESTA o913t
IMPORTO LORDO 13.318,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISI ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
]
A ONTAB IL NTE AMM.VO L OJR RE IL PRESIDENTE

s




ooty Vlohssr

ditwdy Wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000237939 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento: 220 Data Inserimento: 22/01/2020 - 16:17
Importo: 13316,67 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

e
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Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente dells Hscosslone per tutti l(;ll amblti provinclall naxionali ad escluslone del territorio della Regione Siclliana - Sede legale Vla Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. VA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2137774516 Data SDI: 11/12/201911:11

Witterts

Cooi, Destinatario’. " . ool
R R e

Forrmato Trasmissione: FPR12

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL
VIA G. RIPAMONTI, 115

20141 - MILANO - MI- IT

P.IVA: IT12584570159

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura - i 3
| Naturd Documento. - Numero ¥ Data " + 1 Importo Totafe

Fattura 90088 2019-11-30 EUR 16.245,34

‘Detiagliclinee Fatiura . ‘

<

Demnzlone .

PriUnitaic | Pr.Totle |

VA

il
SERVIZIO RELATIVO AL MESE Dl 14/19 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 13.316,67 13.316,67 2%
CONTRATTO N. 12200/UA GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE GO VS
AREE PARCHEGGIO IN TARANTO FINO AL 07/10/2018 CIG 73600076E2
- Datj: R]ep]iogo i e
Natural&fglblhia IVA -V, ‘Imponibile " Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 13.316,67 2.929,67
Daﬁpagaméhio H S AR { ..... et
‘ ' - * = y - :
- Condiziont Pagamento. ! Modalita | Data Scadenza, - oo . o IBAN.
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO . Bonifico 2020:01-31. -1 EUR13.316,67 ; BANCOBPM - C/C 10491 | IT33R0503401627000000010491
BANCARIO 15.GG DF

Dati Trasmitiente: [T12584570159 - Progressivo Invio: 20088

Versione Style 2.7
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Id SDI:2137774516 Data SDI: 11/12/2019 11:11
Formato Trasmssmne FPR12

"‘-;Besbnamno RO

v sty i iy

. “ "

CONSORZIO PRODEST MILAND SRL
VIA G. RIPAMONT, 115

20141 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: IT12584570159

; Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario)

JE P

AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI, 657
74127 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TD0M46330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

L RIS | P

. mportoTotale"'f oL w2

wih v P

<
N R

| EUR16.246,34

,;Pr.Unitario. Pr Toiale N

SERVIZIO RELATIVO Al MESE Di 11/19 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.- i j 13.316,67
CONTRATTO N, 12200/UA GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE /O VS i
AREE PARCHEGGIO [N TARANTO FINO AL 07/10/2019 CIG 73509976E2

1331667 | 2%

i Dat 1RIep|loga

Condlzmm Pagamanto g U,I}’lg%z‘allité 3 De

BT et ST L

Pagamento completo

BANCARIO 15 GG DF

| Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2020:01-31 .

| EUR 13.316,67 | BANCO BPM - C/C 10491 | [T33R0503401627000000010491

Datf Trasmittente: IT12584570159 - Progressivo Imvio: 50088

Versione Style 2.7

6236 eeo®

o 2920
R 13 DIC. 2009



7
—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n* del
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° gd del IA)
Data scadenza pagamento ¥
%o (2-(9
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
(, 7,//(’1 [o\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. [TA' CO"!U{ATTI
y, p upkrvisione aht Contr. Rep. n. del
DAT, FIRMXi. ’ \
//é 4 _ Delib. C.A. . del
[
Delibh. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERLA
verifica dati contabil Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

. : N
data scadenza di pagamento presunta / / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T e o [TRVADELRESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
: _ - per supervisione
© ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILARKIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelia esecuzione laveri

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" AAGG. E PP.RR. NOTE: ﬂk
varifica conferimento incarice

Conierimentodel ..o Prot. e

F IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
;D,’-\TA JFIRMA

; !
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