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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

Telefono 09973561 (5 Imee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sacizle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2021 207. 22/01/2021 2.912,00
IL CASSYERE GIRA GIORGIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLE CERAMICHE 23
74121 TARANTO (TA)
= el S Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R -
] ;

L CC 13.07.0001; ;
DICONSI EURO: duemilanovecentododici e xx / 100 { 1
PAGAMENTO: Bonifico i 5-

H H

BANCA POPOLARE BEPUAITAEIOHUG 12w, 7Y E IBAN: IT320053851580600000012918?
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c CAUSALE DEL PAGAMENTO 5
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Doc. n. 2 del 22/01/2021 i i

| |

i i

' !

i I

PAGAMENTO FATTURE N. 1 i
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PremenToe s >einan | IMPORTO LORDO 12.912,00

i | i

i H
e ‘ TOTALE RITENUTE i 000

I !
e IMPORTO 12.912,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.912,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4414071866 Data SDI: 22/01/2021 09:34

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T02548890736
Cod. Fiscale: GRIGRG75MG8L0O4SR

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014)

Mitente Destinatario
GIORGIA GIRA Amat sp.a.
VIA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: BWKJPYT

TolY |

{ Datf Fattura

Natura Documento | Numero Data Imparto Totale
Fattura 2 2021-01-22 EUR 2.912,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[ Deftaglio linee Fattura ) oo e e s e e s
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
componente CDA - Presidente 2.800,00 2.800,00 (N2.2)
B s BT niais e o i i o S e . A 0 o et i i o e e ¢ e 4 £t e o e i 04
Al Importo Imponibile Al .
_ Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta _ Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 112.00 0% N2.2 {Non soggette -
procurater legali altri casi)
TN T E— e it 58 28 e 3t A 0 A i
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 2.912,00 0,00
{ Dafli pagamento o - - T T e _"‘{
Condizloni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR2.912,00 IT320053851580600000012918%

Dati Trasmittente: ITGRIGRG7SMBBLO49R - Progressive Invio; 68

Versiene Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4414071866 Data SDI: 22/01/2021 09:34

Formato Trasmissione: FPR12

GIORGIA GIRA Amatsp.a.
VIA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO-TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TU2548830736 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: GRIGRG75ME8LO49R
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, c.54-89, L 190/2014} Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura L I 7
Natura Documento 1 Numero Data - . .| Importo Totale .
Fattura 2 20210122 EUR 2.912,00
Dati ordme acqwsto ‘ _ : . . . Lt
R LAt Ja g I > IR T A T
$ Dati DDT : E s .
i” Lo ool S e T e o W 0 vy v kS " . Vs @
Dettaglio lince Fattura”~ - i .o "

ol .a@, | Pruntaro | Pr.Totale | . IVA

i E R g et e T B I I e R A T Y

[}
' 2.800,00 2.800,00 (N2.2)
| .
o ~ . o
Al Impombile . Al
les sCassa VA LT o

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e
procuratori legali

T 1 N2.2 (Non soggette -, -
altri casi)

0%

: . ¥ A . : Vo i !
e M . : . “ fo L o ¢ = K
Natura!Esuglb:IIta IVA . Al IVA o Imponibile lmposta ]
T N L I b Al vt 7] T I T A oy [T
N2.2 (Non soggette - altr casi) 0% 2.912,00 0,00
i pagamento . P . : ; ' ‘

. it oy ER o R Y . L -
I
| Condizioni Pagamento .| Modalits | ..DataScadenza | lmmno . | lstiteto | 1BAN g

Pagamento completo

i Benifico

Dali Trasmittente: [TGRIGRG7SVBSLO49R - Progressivwo Invo: 68

Versione Style 2.8.2
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VISTI

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONRBILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM ‘
25-0-oy
A 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......oovvveniiveeeenne Prof.....cccoiriernvenivnnnn.

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

DATA FIRMA




