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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 21

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ' DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2021 203 22/01/2021 600,00
:IL CASSIERE

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

PICONSI EURO:

seicento e xx / 100

ECOIMPIANTISUD S.r.l.

C.SC GARIBALDI 27
72100 BRINDISI (BR)

Partita IVA: 01350330740 C.F. 01350330740 °

CC13.07.0001; - = o~ -

PAGAMENTO: Bonifico ' | .. E
UNIGNE BANCRE TTALIANE & Eipigunnara™ ... IBAN: IT32]0311115900000000002282
ol N oz CAUSALE DEL RAGAMENTO T !
n T
Doc. n. 532120 del 30/11/2020 L

PAGAMENTOQ FATTURE N. ; ‘-
532/20 CIG 743343589C - -
1
i
RN R Tl Yo IMPORTO LORDO : 600,00
H 1 !
10 adee s EERT S TOTALE RITENUTE 0,00
| .
: IMPORTO 600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
LS NTABILITA' 1L DIRETTORE IL P} S")EN’[‘E




“FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4123116707 Data SDI: 01/12/2020 17:59
Format_o Trasmissione: FPR12

‘Mittente

‘Destinatario

Ecoimpianti Sud Srl AMAT SpA
CORSO GARIBALDI 27

72100 - BRINDISI- BR-IT -

P.IVA: [TD1350330740

Cod. Fiscale: 01350330740

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T0O0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

 Dati Fattura ,
Natura Documento Numero . Data Importo Totale
Fattura 532/20 2020-11-30 EUR 732,00

7 I,

L .
“l i

Dati ordine acquisto

Ord.743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltem 27

Ord.743343589C Data Ord, 2018-03-27 ltem 37

Dati DDT

- Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Pr. Unitario |

Pr.Totale |  IVA

1036/2
1036/2

Condizione e manutenzione ordinaria triennale dellimpianto di depurazione
per acque industriali a senizio del deposito autobus AMAT SpA ubicato in
Via Cesare Battisti 657 Taranto. CIG 743343589C Periodo: NOVEMBRE
2020 Euro 800,00 al mese per n.1 mese

Ord. 743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltem 27

AswTRiga Nomnale #NO#

600,00

600,00 2%

"Scissione dei pagamenti art. 17-ter”
Ord. 743343589C Data Ord. 20180327 item 37
AswTRiga Descrittivo #DE#

22%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
docurmento

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestBZB Recipient #5WKJIP7TT#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta (Fatturazione al Banco) #CDO1#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#H
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #ID#

22 %

Bt Rigpiioge

Q),u(\ A

Natura/Esigibilith IVA : AL IVA

Imponibile

Imposta




Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 600,00 132,00
. Dafipagamente ~~ 7 7 0 7T 0T o oo
 Condizioni Pagamento i  Modalita Data Scadenza Importe | Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021401-30 EUR 600,00 [T32.J0311115900000000002282
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 001F0
Versione Style 2.8.2
RIC N.IVA_@Q!Lé_
' E— L) DGR

OATA D! REGISTRA3 DIC. [




> FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 4123116707 Data SDI: 01/12/2020 17:59
___Egrrmto Tra‘s._rg'ssione: FPR12

' Destinatario

Ecoimpianti Sud Sri

CORSQ GARIBALDI 27

72100 - BRINDIS]- BR-IT -

P.IVA: TTD1350330740

Cod. Fiscale: 01350330740

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

T

| AMAT SpA :

| Via Cesare Battisti 6857
74121 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

| Codice Ufficio: BWKJPTT

1
'
'
!

Dati Fattura

i ' '
| Natura Documento Numero

| S

! l Importo Totale

, Data

!.
i T
|
i

| Fattura 532/20 2020-11-30 | EUR 732,00

AN i
i Dati ordine acquisto ,‘l_ ot o ; '*W*H"i
E‘_C;i"t‘:;.7433435890 Data Ord. 2018-03-27 [iem 27 ’ I
;.-“0;7633;;5_8;0 Data Ord. 2018-03-27 ltem 37 - - T
, Dati DDT
' Dettaglio linee Fattura
Atcdo Desorizione T T T as [ enunrie | PrTomle WA
10882 . Condzione @ manudenzions rdfta erralo ellivpenio d depurezione 1| 000 61000 2%

1038/2 per acque industiiali a senizio de] deposito autobus AMAT SpA ubicato in
' Via Cesare Battisti 657 Taranto. CIG 743343589C Periodo: NOVEMBRE
; 2020 Euro 600,00 al mese pern.1 mese

i | Ord, 743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltem 27

! AswTRiga Nommale #NO# :

i f -

t "Scissicne dei pagamenti art. 17-ter” ' : 2%

i Ord. 743343589C Data Ord. 201803-27 lem 37 : !
' | AswTRiga Descrittivo #DE# I ‘

1 1
i ] | f i A S
: E Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del : . 2%

I documento ' ‘

: AswRelStd Versione #Asw0103% ’

! AswSwHouse TeamnSystem S.p.a. / TS Enterprise :
, | AswDestB2B Recipient #5WKJPTTi# ’

i AswTipoDoc Fattura #TPDJ1#

« AswCarDoc Vendita Diretta {Fatturazione al Banco} #CD01#
. i AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS# ; | . '

. AswTratSco Valori come righe sconto #PRS# ‘ j .

AswTRiga Informazioni documento #D#

~Dati Riepllogo = =~ - - _— - i et o e e e e e e o o SR
et g s v e e, e o a1y e s st s R o S ik % PT— ey b e, v i an rrsimanes sranpiide e st o o R S -
; Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta



VIsTI '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE *
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

Fl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA* TECNICA
per supetrvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......occcorvvnviiiierinien Prot................

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




»

| NaturaEsigibits VA _ TOAWA imponibile | imposm .

:“S (scissione del pagamenti) j 22‘:/:““ ‘ 600,01) : 132,00 T
Dati pagamento \ ,

i Coqdizinni Pagam?nto : Modallta j Data Sc;adénzé i Importo j{ Istitutom ; IBAN :,,..
, Pagamentfo completo

% ....................... o Bonifico : 2021-01-30 i EUR 600,00 i T32J03111 159006&)&)00002282

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: G01FD

Versione Style 2.8,2
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DATA 4



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del N

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n® del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

n A !

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7/

P

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONBARYE IL RESP. UNITA' TECNICA
J/ELILZHZU per supervisione
“ ILRESP. UNITA' CONTABILITA" § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR .
2S-01-00Y| (ot ~
NG UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz@pggg.lpﬂy}g'ro 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
28 0il. 23—~ 5

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA''TECNICA
per supervisione

DATA . ., |FIRMA DEL REBPQNEABILE
70 Bt .13
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: = 7 /X

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........coceeeeniiviin e, Prot......ocovreeciciiinnnn.

LAMUTENME  EFFETTUATA._ DOUMENTARIOLE

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

IE‘?EQO AREA  LoiTeATT)

DATA FIRMA,




