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

ESERCIZIO 20 9/

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 linec urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialc 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 ORDINATIVO

2021 147 19/01/2021 13.229,02

IL CASSIERE

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

SERVIZI INTEGRATI S.r.l.

VIA SISTINA 121

00187 ROMA (RM)
Partita IVA: 07988341009 C.F. 07988341009
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tredicimiladuecentoventinove e 02 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SPA IBAN: IT9250306904075100000003282

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1975/PR del 30/11/2020

PAGAMENTO FATTURE M. '

1975/PR CIG 7480225CEF

¥ - IMPORTO LORDO 13.229,02
1DENTIFICATIVD
':ﬂv-f
anIESTA%Zl j‘%b% ' TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.229,02
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.229,02
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

‘TABILITA' DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univeco Richiesta: 202100000106391 Codice Fiscale: 07988341009
[dentificativo Pagamento: 147 Data Inserimento: 19/01/2021 - 9:40
Importo: 13229,02 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0O072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutt] gli ambiti provinciall nazionall ad esclusiona del territorio della Regione Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 -00142 Roma - lscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 137568681002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4142235157 Data SDI; 04/12/2020 10:28
- e L Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente Destinataric i
SERVIA INTEGRATI S.R.L. ANMAT SPA
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTIST), 657
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T07988341009 P.IVA: TTC0146330733
Cod. Fiscale: 07988341009
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIP7T
Dati Fattura ) ’ :
o+ mm o oo S o e e e e e s Sn e e s i o ol o
Natura Documento Numero l Data . Importo Totale
Fattura | 1975PR 20201130 “ EUR 13.229,02
Causale
Fattura BZ28 Split Payment
Dati ordine acquiste | .- :
Ofd.DELIB CDAN.13 Data Ond 2019-01-24  CIG 7480225CEF
! —
Dati DDT i
Dettaglio linee Fattura
| "-""; -t "",;""_"'""" T T T i" - - : - " y -7 o H T T
Asticolo Descrizione « ' UM. ' Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale  IVA
SPLO1- | SERVIA DI PULIZIA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.229,02 (N6}
00002 AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON
DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEQ Dl IMPRESE LA
LUCENTE SPA - SERVIA INTEGRATI SRL ATTO REP. N.
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANOCNE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
' AswCodVA Art.17 c.6 lett.ater (senizi su edifici) #N060107#
Data inizio periodo: 2020-11-01
Data fine periodo: 2020-11-30
5.8 3P w3
Dati Trasporto i

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto

Dati Colli
i




v
Dati Riepiloge
S — S e e e ettt i e S i e i e
L Natura/Esigibifita IVA I ALIVA il Imponibile { Imposta |
NG (Inversione contabile {reverse charge)) Art.17 ¢.6 [ett.ater (sendzi su edificl) #NO60107# 1‘ 0% 13.229,02 ‘ 0,00
. Datf pagamento ’
e e e e o e e i ot e i o e i e e i st
Condizioni Pagamento i Modalita l Data Scadenza ; Importo ! Istitut | 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EUR 13.229,02 E Banca Intesa Sanpaclo | [T9250308904075100000003282
! . [

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: uxwea07044

Versione Style 2.8,2
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FATTURAELETTRONICA

Miﬂénié o

pom o ——— - i i ae =

; SERVIZI INTEGRAT] S.R.L.

: VIA BISTINA, 121, 121
! 00187 - ROMA - RM -
' P.VA: [TO7988341002

m

' Cod. Fiscale: 07988341009

! Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Id SDI:4142235157 Data SDI: 04/12/2020 10:28
Formato Trasmisslone: FPR12
adinetie " . I
i AMAT SPA
i VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: ITD0146330733

| Codice Ufficio: BWKJP7T

Dati Fattura . )

r&aLFa Documento N?;;Qr;"” T T e poroTowle T
- Faﬂura e e o 1975!PR o e e v M20201,1 -30 r s e EUR132;-902 e ot 5
Causa]e - O TP it e
il F;clttura B2B Split .Payment o “ l
Datiordine poquso o . S

Ord, DELIB CDA N.13 Data Ord. 2019- 01 24 CIG 7480225CEF

. _ Dati DDT o
5
|
I Dattagllo linee Fattura :
; Coer .
E Articolo Descnzmne- UM Qta Pr Umiano Pr Totale ‘IVA
SPL01- SERVlZ] DI PULIZA AUTOBUS IMPIAN'H ED AMBIEN'H © Numer 1 13.229,02 l 13 229 02 : (NB)
| 00002  AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON
' DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO Oi IMPRESE LA |
+ ~hUCENTE SPA - SERVIA'INTEGRATI SRLATTORER, N. ., .-, - P . Lot
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE j IR I
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40% :
AswCodIVA Art.17 c.6 lett.ater (sendzi su edific) #NOG0O7#
. Data inizio periodo: 2020-11-01 .
" Data fine periodo: 2020-11-30 j L
A)u-:?:’ 3 %." ' ‘{: &g 3
Datj Trasporto ™’
Datl Anagrafc; Vettore - o T Ind]ﬁEzoResa T T
Dettagli Trasporto - -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE

Dala scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° } del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del persupervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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 scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

o

"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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Versione Style 2.8.2

bati Rlepulogo
- NaturaIEs:glbillta I\;A T o
’ NB (ln\ers.]on.c;::.c‘);*.tablle (re»;me charge)) Art17r:v6 letl“ate.; (ser\m su edsﬁm) #N{;60107#
Dati pagamento ' o
j Co;'l-;ivl;lo-l‘-lt Pagame;\to o lﬁ:ln;dall-tam' Data Sc:ade_r;za f I:npo;to |;It:t0
?..,;a&g; ;;:e ntoc;;plet;w .S S
T e | ot | ERG20

Dati Tresmittente: ITO5006300962 - Progressivo Invio: uxweel7044

Verstone Style 2,8.2

3gUz A2

- - - . -
Al IVA Impomblle ‘ Imposla
% ©13.225,02 - 0, 00
- IBAN

EUR13.229,62 Banca lntesa Sanpaolo i ]T92803059040751 (00000003282

| For lma' 43240 0L
([ PestA 2840,3¢8
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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
‘ ) T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del

veib.ca e AT gal 7

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

- ({. Cu

DAT[ [ L'ADDETTO AL RISCO 0]
VU

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. A' CONTRATT!
o) pervisione Contr. Rep. n. del
DA FIR
17 0iC. 2020 |
Delib. C.A. n, del
F S /“
/ Delib. C.A. n. del
7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Y

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAle\ L, |['RMADELRES ON IL RESP. UNITA' TECNICA
\ - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT BIL BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per super\ns ne

DATA Fl {
0} 0l W

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 supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimenfodel ... Prot ..

oy
Tl B (()

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

CATA FIRMA




