~

\
26 (2
ESERCIZIO 20 2! .
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. RS

Werce ko s

Oppisid. e . QL ot oHeE
),




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

Sede lcgale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizioae al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOG

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 11/01/2021 75,42
IL CASSIERE myCICERO S.r.l. socio unico
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Strada Statale Adriatica Sud, 228D
60019 Senigallia (AN)
Partita IVA: 02770200422 C.F. 02770200422
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantacinque e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT91B0100521300000000002829
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 002007-2020-B del 10/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
002007-2020-B CIG Z352F63AES
IMPORTO LORDO 75,42
TOTALE RITENUTE 0,00
, IMPORTO 75,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 75,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIDNE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONJABILITA' 1 ENT YO L TTORE I PRESIDENTE
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* % EATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4063581442 Data SDI: 20/11/2020 11:14

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente,

Destinatario

MyCicero S.r.l.

3.8, Adrigtica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - IT

P.IVA: [TO2770200422

Cod. Fiscale: 02770200422

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. -Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
1 P.IVA: [TD0146330733 -
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJIPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura -
' Natura Documento Numero Data + Importo Totale
Fattura 002007-2020B 2020-11-10 EUR 92,01
Dati ordine acquisto ' - :
| Ci6 226973 4BE.
' Dati DDT
A = l
7 . .
[ i
Deiagiio inee Fattira i |
Descrizione i Qta , -Pr. Unitario } Pr.Totale IVA
Pay per Use Fatture Elettroniche Utenti - consenvazione 10 anni 1 ' 2%
Pericdo OTT20 1.257 0,06 7542 22 %
Data inizio periodo: 2020-10-31
Data fine periodo: 2020-10-31
’i Dati Riepilogo T T
f ! '
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 75,42 16,59
Dati pagamento -
- : y i 7 T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo | Istitto ! IBAN
Pagamento completo
Boniﬁcgo 2020-11-10 EUR 75,42 Te1B0100521300000000002829
Dati Tras mittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: 117521
Versfione Style 2.8.2 -
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.- FATTURAELETTRONICA: - -~

1d SDI: 4063581442 -Data SDI: 20/11/2020 11:14

Versione Style 2.8.2

| L - S ~ .. Fomato Trasmisslone; FPR12.. ¢,
rmmente ke St L, e d t o Dedinatanio. et 1 8 LT e e
MyCicero S.t.. - . ' AMAT. -Taranto -,
_ i 8.5 Adiafica Sud, 228D L ! Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENJGALLIA - AN - [T ' 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02770200422 b P.IVA: [TDG146330733
Cod. Fiscale: 02770200422 ! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWIKJPTT
i | PEC: amat@pec.amat.taiit '
s e R
i Natura Documento 1 Numero ! Data ; Importo Totale
; Fattura 002007-2020B 2020-31-10 i EUR 92,01
! Dati ordi t C
; Dati ordine acquisto - . . N S .
| T ' ZDSIFERARL, .
; : —_— -
} Dati DDT
f
Deﬂaglm linee Fattura
Qescnzmne Qta Pt Unitarip  Pr Tofale IVA
, Pay per Use Fatture Elettromche Utenﬂ consenazione 10 anni 1 %
- Periodo OTT20 1.257 0,06 7542 2%
Data inizio periodo: 2020-10-31
Data fine periodo: 2020-10-31 6)’)&
e B - - (L - ./
ol 1\
Dati Rlepulogo
' NamralEgg:bmta IVA AL IVA imponibile Imposta
S (scissione dei pagan‘entl) 22 % 75,42 16,59
Dati pagamento
" Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento comp!eto
Borifico 2020-11-10 EUR 75,42 lT91 80100521 300000000002829
Dali Trasmittente: [F04030410288 - Progressivo lnvio: 117521
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del _

L RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° AQ)Q( del l@

-~

Data scadenza pagamento

(bf(l-?,: Q

DATA L'ADDETTO AL RISCOMXRO UFFICIO MAGAZZINO
? ~t7~ 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
RY/
IL RESP. TA' CONTRATTI
B .{s_ypemsmne Contr. Rep. n. del
71 "
T DIC. 20 Delib. C.A. n. del
e T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/DN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 10477010 |FIRMA DEL RESPON; IL RESP. UNITA' TECNICA
J per supervisione i
IL RESP. UNITA' CONTABITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio?tg
DATA FIRMA
30-407] ,

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico Ca0u (P/(b{l up L Y, /;,4—@4,(‘0 M’?
| N {
Conferimento de! .............................. Prote......oevoveeeeeierecrass (‘R A CQu Q—?/UO/H\O () W
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. U H U 03?'
‘Q"\ wWe “MOBY T vadl\gle eqon
DATA FIRMA

OQ«QOQQ»@Q)Q‘DAM\L‘
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