)
Wk
ESERCIZIO 20 </
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N KK
CISNIED el oo
From, $AwR9
J




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0597794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 as 11/01/2021

40.886,72

IL CASSIERE

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

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quarantamilaottocentoottantasel e 72 / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
UBI BANCA IBAN: IT43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M48164 del 26/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

M48164 CIG 6621774CC2

IMPORTO LORDO 40.886,72

IDENTMCATIV TOTALE RITENUTE 0,00
RICHIESTA Zeu/ LR

[MPORTO 40.886,72

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 40.886,72
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

S WABILITA' 1 1 AMM.VO

TTORE YRESLDENTE
b \/ ¥ g
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000027439 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 88 Data Inserimento: 11/01/2021 - 16:23
Importo: 40886,72 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Aganzia dello entrate-Riscosstone - Agente della riscossiona por tutti gli ambitl provineiall nazlonall ad esclusions dol tarriterio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grozar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4100477387 Data SDI: 27/11/2020 20:28
Formato Trasmissione: FPR12

20124 - MILANO - MI- IT

P.IVA: [T09428840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 (Regime orcinaric)

Mittente Destinatario
EDENRED ITALIA St AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 V1A CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: 0000000

DatiFattura =~~~ = 77 77 o T ;
Natura Documento ' Numere Data ! Imperto Totale
Fattura M48164 2020-11-26 EUR 42.522,19
Causale
SEDE-SEDE
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Deftagiio linee Fatfura’ i T oo T T ) T T
T T
Descrizione | oa E Pr.Unitario : Pr.Totale VA
BUON!I PASTC TMS 00010002 0918102 9092 5,00 45460,00 9.092 5,00 45.460,00 4%
SCONTO 10,06% SU 45460,00 4573,28- 4.573,28 4.573,28 4%
]
{ Linea I id Documento Data ! Num ltem | Dati Contratto I cuP ciG
1 424496/07012019 20190701 6621774CC2
| Dati Riepiloge ~~ =~~~ Tt T Tmrn T mrmm e T T T
Natura/Esigibilita IVA 1 ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 40.886,72 1.635,47
fDatipagamento =~~~ T T T T T T Tn T oI o e e
N | _ . )
GCondizioni Pagamento ! Modalita ' DataScadenza '  Imparto Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 40.885,72 IT43W0311101603000000003174
N . r-' “""’"MF"{ e éoiu% ;
Dati Trasmittente: IT05262830014 - Progressivo Imvio: E20M48164 S TR \ e
M e T b
[ 04, DI, i}
Versione Style 2.8.2 SPTADLY Dy RET gk "-'-.-‘7-4":\34-\" -

_,a--
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FATTURAELETTRONICA Duts SO 7%/14,. win 2uiis

Id SDI: 4100477387 Data SDI:27/11/2020 20:28

[N R
Frrmsl, qpacr 0 =00 SRE3D Formato Trasmissione: FPR12
-:mmente P G e LT e T Deslmatano I A R
o S L N < . e R - 1 o . Le fwt w kg 3 e

TEDENRED ITAUASH ILAROET . 2" ND " tons
VIAPIRELLI 18 =~

20124 - MILANO - MI - IT

P.IVA: IT09429840151

Cod. Fiscaler 01014660417

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT 8.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657 !
74121 - TARANTO - IT

P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000 \

Dati Fattura LT .
Natura Documento } Numero Data ' Importo Totale
Fattura | 48164 20201126 EUR 42.522,19
Causale '
- .
SEDE-SEDE '
Dati ordine acquisto '
¥
| Dati DDT
Dettaglic linee Fattura ‘ - IR : . :
o — . ok (OSSO — - : . = ' Nl S I . ot
Descrizicne { Qta Pr. Unitario 1 Pr. Totale IVA
b e, -t b A vt i SRt : et Sl 4 e Tl M A e AL s o5 . - [T : . PO
* BUONI PASTO TMS 00010002 0916102 6092 5,00 45460,00 ‘ 9002 5,00 ' g5, 460 00 4%
‘ ; g oz : t o s o s e
i SCONTO 10,08% SU 45460,00 4573,28- 1 457328 « 4 573 28 ! 4%
] i 1 |
{ Linea : ld Documento Data ? Num ltem ] Dah Contratto ; cup CiG
I ) H R I . I .
o | T \ R , .
F 1 E 424496/07012019 2018-07-01 ! i i €621774CC2
Dati Riepilogo
NaturalEsglblhta IVA ' Al VA Impombile lmposta
! S (smssmne del pagamenti) EX ART. 17ter DPR 633172 ' 4% 40.886,72 . 1.635,47

Dati pagamento

Candiziont Pagamento

Modalita

- Pagamento completo
Bonifico
Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Ivio: E20M48164

Versione Style 2.8.2

Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

EUR 40.886,72

-
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UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

peib.can 4T g 9

Contr. Rep. n° del /
DAT[\ FIRMATIEL RESPONSABILE
Conv. n* del éf [ﬂz’l?'Ob
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione

FIR
\

lelo

Data scadenza pagamento
LE~ (-1
DATA L'ADDETTO AL RISCONT P UFFICIO MAGAZZINO
[ G~ (Z 1o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE/UNITA' CONTRATTI
r gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
/7 DIC 2070 Delib. CA. n. del .
L= A N
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO’RAGIONERIA
e o
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

!

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta / \, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y
DAEW_QEJ FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
- \ per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILIT !ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIR7K ! 2 2[

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..............

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

DATA FIRMA




