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AZIENDA PER LA MOB]‘LITA' NELIL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 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 Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO CRDINATIVO
2020 215 22/01/2020 1.886,06
IL CASSIERE OLIVETTI S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Via Jervis n.77

10015 IVREA (TO)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleottocentoottantaset e 06 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SANPAOLO Ag.n.7

Partita IVA: 02298700010 C.F. 02298700010

IBAN: IT20A0306903207100000006912

CAUSALE DEL PAGAMENTOC

Doc. n. 0000008275 del 28/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
0000009275 CIG ZFBD398CE2
IMPORTO LORDO 1.886,06
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.886,06
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.886,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
N'I‘ABC( IL DIRIGENTE AMM.VO IL ORE 1L PRUSIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1868437355 Data SDI; 01/11/2019 02:35
o _ R _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente T o o e Destinatario R
Olivetti S.p.A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
Strada Monte Navale, 2/C Via Cesare Battisti 657
10015 - VREA-TO-IT 74100 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [TD2288700010 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02298700010 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cadice Ufficio: SWIKJPTT
i
T TR T A S
: . . ; . : : N R 5 - . : et
Natura Documento ¢ Numero ¢ Data "7 - lmporto Totdle
Fattura 0000009275 | 2019-10-28 i EUR2.300,99
Causale 0 : e
0400222597
" Deftagiio linee Fatilira - - T
S . e e g o Ll i i o g e e
- Descrizione r Qta - PrUnitaric . Sc/Magg. | PrTotale | IVA
. ; — rom - e
Ord.-- CIG ZF80398CE2 } { ’
: :
| Trasporto Always on - Flat 1 16332 -€327,66 13055 © 2%
| Senizi Sicurezza 1 560,50 -€0,00 5050 | 2%
Linea j%;)_l‘{.ifl)b&:un:iento E Data L Num lteni” i Dati Contratio | cup E cle
- H ZF80338CB2
Dati Riepiogo e i LT
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibite + . Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.886,06 414,93
i Dati pagamento - - ) o TR TR
1 . i ] 2 : 7 — : — . et
%-CondizionikPagam'e_ntQ * 7 Modalita E Data Scatlenza. . impoito [stituto i IBAN
Pagamento completo
Bonifico 201912-27 EUR 1.886,06 : INTESA SANPAOLO Ag.7 | [T20A0306903207 100000006912

Dati Trasmittente: [T004884 16010 - Progressivwo Invio: 8jG5j

Versione Style 2.3
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1868437355 Data SDI: 01/11/2019 02:35
Formato Trasmissione: FPR12

; Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Olivetti S.p.A

i Strada Monte Navale, 2/C * Via Cesare Batfisti 657

i 10015 - WREA - TO - IT | 74100 - Tamnto - TA- IT

| P.IVA: [TO2206700010 [ P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02298700010 ! Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
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| Trasporto Always on - Flat 1L 1em2 B -€327ss 13055 ¢ 2%

Senizi Sicurezza 1 sgom ; €00 Cos050 . 2%
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NaturalEaglblma IVA
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i S (scussmne dei pagamentl) 22% 1.886,06 i 414,93
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Pagamento completo

H

Bonifico I 20191227 | EUR1.885,06 i INTESA SANPAOLO AQ.7 §ﬂ20A0306903207100000006912 i

Dati Trasmitiente: ITO0488410010  Progressivo Invio: 8]G5

Verslone Style 2.5
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UFFICIO CONMTRATTI E ACQAUIST]
verifice condizignz, ording e conirstio
Cgﬁt'. Rzo.or o g B N
T OATA FIRMAA DEL RESPONSABILE
_C:gw re dz!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
per supsarvisions
Datarm. A.D. p® dal
A] 2 4 % J DATA FIRMA
Delib. C.A. n° "Gl '
Data scadznza pagamento
(2-t-q
DAT L'ADDETTO AL RISCOHTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘)/ {/ [7 Y verifica quantita, documsanti e condizioni contratiua.
' 1. RESP. UKITA" CONTRATTI
g ervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIR
% Y/ Delib. C.A. n. dei
hall Lo _
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER;A\
verifica dati contabili Deliv. C.A4 n. dal

daia scadanza pagameznto indicatz In fatiura

Data scadanza pagamentc

IL RESP. UNITA NTABHITA E BILANCIC
per sypsvisions

da soadanza o pagamsanto presun ) DATA SIRMA DEL RESPOMSABILE
0 -2019 W per supervisicns
DATA

IFiF‘\MA Ll RESPONGABILE

DATA TTIEIRMA \

UFFICIO TECNICO
varifics perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenza pagamento

varifice confarimento incarico

Date scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATE FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

/]

PoonfEimanis 2t ... Prot

L CAPD UNiTA' AA.GG. E PR.RE,




