ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ABS

ISYNA-RIS

No(zeero po fdl2

)




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

Sede legale cd amministeativa: 74100 TARANTO - Vie C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Teraato 00146330733
Capita Seciale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA €OD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 185 20/01/2021 490,00
IL CASSIERE RENT2GO S.r.L
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GIOVANNI CAPRONI 1
39100 BOLZANO (BZ)
Partita IVA: 02963700212 C.F, 02963700212
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: guattrocentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA PdPOLARE DI SONDRIO IBAN: IT61B0569611000000009613X10
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. V120200033630 del 14/12/2020
PAGAMENTQ FATTURE N.
V120200033630 CIG Z232GE0B71
IMPORTO LORDO 490,00
TOTALE RITENUTE 0,00
) IMPORTO 490,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 490,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
INTABILITA' VO RETTORE i IDENTE

(owutdh
EAN




>

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4244518558 Data SDI: 21/12/2020 12:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Rent2Go S.r.LL

Via GIOVANN] CAPRONI 1

39100 - BOLZANO - BZ- [T

P.IVA: [T02963700212

Cod. Fiscale: 02363700212

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' ARFA DI TARANTO S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Faffura
— ; S e e
Natura Dogumento i Numero ! Data . Importo Totale
Fattura V120200033630 20201214 EUR 597,80
Dati ordine acquisto
‘. Dati DDT
—— ...‘.—‘\.. - ..‘._ P — —— ——— r—— - e o e e —- v —
Detfaglio linee Fattura
g R e T T T
. Aticolo | Descrizione ' ata ' PrUnitaric  Pr, Totale va |
Targa:FWA0SPZ Contratto:015216LT00 CIG:Z232GE0B71 CUP: 1 2%
Competenza da;01/12/2020 a:31/12/2020
TARGA PW409PZ
CONTRATTO 015218LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/12/2020 al 31/12/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
co Canore di Noleggio 1 247,00 247,00 2%
TARGA FPW40SPZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/12/2020 & 31/12/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
} § 07 ! Canonedi Senizi 1 20,64 20,64 2%
TARGA FW40SFPZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/12/2020 a] 31/12/2020
UTILIZZAT, dal CHIAROFONTE FRANCESCO
506 Canone di Senizi 1 222,36 222,36 2%
TARGA PWAQQPZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMPETENZA, dal 01/12/2020 a 31/12/2020
UTILIZZAT. dal CHAROFONTE FRANCESCO
" i : : : ! i
| Linea ' 1d Documento Data Num ltem , Dati Contratto . CUP i CIG
e mn e ar— .,‘_..__H Ja— ; P p— { PR . o
015219100 1 2019-02-20 Z232GEGBT1
: )




Dati Riepilogo

I’ Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA i Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art. 17-ter I 22% | 490,00 107,80
Dati pagamento )
Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza ' Importo U gtituto | 1BAN

Pagamento completo

! Bonifico 2020-12-31 EUR 490,00

Dati Trasmittente: [TO1641790702 ~ Progressivo Invio: 013LK

Versiong Style 2.8.2
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1d SDI:4244518558 Data SDI: 21/12/2020 12:11
Formato Trasmissione: FPR12

| Rent2Go S.r.L.

| Via GIOVANNI GAPRON! 1

| 39100 - BOLZANO - BZ~ IT

! P IVA: [T02963700212

| Cod. Fiscale: 02953700212

i Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

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

| VIA CESARE BATTIST 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
% P.IVA: T00146330733

| Cod, Fiscale: 00146330733
: Codice Ufficio: BWKJIPTT

Dati Fatiura .
PO - | e ot . e e e
i Natura Documento : ; Numero | Data i Importo Totale
b rtsian Poaiins aebiam e e 7 e Pt A Py et R N = sk b B 4P ot ot e e o it aes At mhadie e+ o mal & s kst .uu.,_....“.....,?x_m-............_wuw i ] 86 A P ek B 48 T i it
; Faftura 1[ V120200033630 l 202012-14 + ELR 597,80
‘E"‘ —_— e m———
| Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo . Descrizione . Qi Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
Targa: FWA02PZ Contratto:015219LT00 CIG:Z232GEOBT1 CUP: 1 22 %
Competenza da:01/12/2020 a:31/12/2020
TARGA FW409PZ
CONTRATTO 015219LT00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/12/2020 al 31/12/2020
UTILIZZAT, dal CHIAROFONTE FRANCESCO
C 01 Canone di Neleggio - 1 247,00 247,00 2%
TARGA FW409PZ
CONTRATTO 015219L.T00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/12/2020 al 31/12/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
S 07 Canone di Senizi 1 20,64 20,64 2%
TARGA FW405PZ
CONTRATTO 015219L.T00
COMMESSA
COMPETENZA dal 01/12/2020 al 31/12/2020
UTILIZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
506 Canone di Senizi 1 222,36 222,36 2%
TARGA FW409PZ
CONTRATTO 015219LT00
CCMMESSA
COMPETENZA dal 01/12/2020 al 31/12/2020
UTILLZZAT. dal CHIAROFONTE FRANCESCO
Linea Id Dotumento Data Mum ltem Dati Confratto Cup ClG
015219LT00 2019-02-20 2232GE0B71



v
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario def personale

ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dsl .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............coi i,

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

DATA FIRMA




' Dati Riépilogb

v
b

; S - ! . B L . ‘:: N . 1
| Natura/Esigibilita IVA . ALIVA Imponibile i  Imposta

1 . n i
Iw,..‘.,_.,. AL AR e ki g et i AT L R e AP B0 L NS A Y 3 £ by T T AL ARSI e A e T A U Pl B ki3 A

: { i
L5 {scissione dei pagamenti) Scissione pagamenti Art.17-ter ; 22 % .

h

490,00 | 107,80

3 N b

Dati pagamento

i;---- Yol = S SEP T —— — _..........‘...L twthre e ammm il a e e ?_‘_ m——— e uﬁ—ﬁ_';._w.l.... Pa s o ———
I' Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo . Istituto i IBAN

afura e, e 2 A B R A 4 R PRl . Peireras e am i i amaeps e

i Pagamento completo
! - . - ; -
! | Bonifico . ! 20201231 | EWR4w00 | o ,

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 013LK

Versione Style 2,8,2

|DATADI REGISTR,_ 2.3 DI 2000 |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verl

ifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP, UNITA' PERSONALE B
er su isi
Determ. A.D. p® del P pervisione
3 = Z % DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del (.,
Data scadenza pagamento
Bl 7. 20 \
ZL\ { Z, / 7,(, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ' CONTRATTI!
, / pgfiSugervisione N Contr. Rep. n. del
DAT FIR g
/{/ /{ /'% Delib. CA. n. del
,-/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata%

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre;dﬁa / DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DE NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 . .7.[]20 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONYABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
APer s\p, rvisiohe
DATA FIR
2.1-01-024 J

\ [

UFFICIO TECNICQ
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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA




