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

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

Telefono 09973561 (S linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA CCD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 332 05/02/2021 2.213,84
. IL CASSIERE CENTRO FORM, AUTOTRASPORTO DI CUIA Scrl ) .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - -0 T A eIz
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : S S
oo P.le Dante 4
T 74121 TARANTO (TA)

AT LT T DTN Partita IVA: 02740840737 C.F. 02740840737

CC 13.07.0001;—— - - - —— _ o

DICONSI EURO: duemiladuecentotredici e 84 / 100 ' i - . . : oo = L
PAGAMENTO: Bonifico | ooz ' e
BANCA POPOLARE DI PUGLIA B~~~ _ - IBAN: IT24H0538515803060000028293
‘_-’JFLh‘-ﬁGA'-‘:i-l.‘.:. CAUSALE Dé:L PAGAMENTO E ‘ o

Doc. n. FPR 8/21 del 13/01/2021

PAGAMENTQ FATTURE N.

FPR 8/21 CI5 833847573F . ! -

' e IMPORTO LORDO ' 2.213,84
- - - e — - - i
R s TOTALE RITENUTE : 0,00
: : i -
. L IMPORTO i 2.213,84
CASSA * CASSA
IMPORTO LORDO 2,213,84
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA -1 -

L. DISPONIBILITA'

ILITA ﬂ/@ AMMYVD mu' IL P! R 1D
M L v" \ V ¥ )
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4364300894 Data SDI: 13/01/2021 23:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l
Piazzale Dante, 4

74121 - Taranto - TA- IT

P.IvA: [T02740840737

Cod, Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL" AREA Di TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero r Data Importo Totale
Fattura | FPR 8121 20216113 EUR 2.213,84
| -
Importo Bollo Virtuale
2.00
]
Dati ordine acquisto
- i
Dati DDT l
I — S —— - PR mrad
16 BIBLESE
Dettaglio tinee Fattura
U - ot e e o
Descrizione I Qts Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA |
prestazioni didattiche espletate per il corso di innovo della c.q.c. trasporto 1 2.211,84 2.211,84 {N4)
persone per i seguenti dipendenti: Bellanova Francesco, Cantore Massimo, De
Vita Angelo, Di Bella Luca, Di Pino Andrea, Orlando Ignazie, Picuno Mirko,
Sardiello Nicola, Zizzari Romeo.
recupero spese bollo 1 2,00 2,00 (N1)
60 oL.cc0d 00— - sg
0. 65 . OO
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ! Al VA ,T Imponibile Imposta —I
N4 (Esenti} Esente Art. 10 DPR 633/72 0% 2.211,84 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 63372 0% 2,00 0,00
Dati pagamento )
! \
Condizioni Pagamento i Modalita Data : | rto Istituto , IBAN
- g ! Scadenza ' P¢ i '
Pagamento completo
Bonifico ;| 2021-01-13 | EUR 2.213,84 | Banca Popdlare di Puglia e T24H0538515803000000028293
Basilicata

Dati Tragemittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 8
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 4364300894 Data SDI: 13/01/2021 23:39
Formato Trasmssnone FPR12

Mlﬂente

Bestmafarlo S _\ W ———

| Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l

‘ , Piazzale Dante, 4

3 74121 - Taranto - TA - IT

i P.IVA: IT02740840737

| Cod, Fiscale: 02740840737

! Reglme fiscale: RFO1 (Regime erdinaric)

AZIENDA PER LA MCBILITA" NELL' ARFA DI TARANTO S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO- TA- IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

,‘_,". e

1
E Natura Documento

Numereo

Data ' Importo Totale

} Fattura

FPR 8/21

2021-01-13 EUR 2.213,84

Importo Bollo Virtuale

| 200

Dati ordine acquiste

[

Dat| DDT

e 83 a&,q 73 E‘

Dettaglio lineé Fatitira -

- . -

At

- Descrizione

nog e .

Pr Umtano Pr, Totg_[e

!
|
1 3 Y Caw
{

221,84 221,84

i prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della c.q.c. trasporte 1

| persone per i seguenti dipendenti: Bellanowa Francesco, Cantore Massimo, De
| Vita Angelo, Di Bella Luca, Di Pino Andrea, Crlando lgnazio, Picune Mirko,

} Sardiello Niccla, Zzzar Romeo.

Aeo gy t5¢

| recupero spese boflo

2,00

2,00 (N1)

©0. ox .o e
Y0. 65 . 0o :

Dati Riepilbgc l_“-f' by

]

l Natura/Esigibilita IVA

‘A“-'V& .-

Imgonihbi!e‘ W

Imposta

N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 633/72

0%

2.211,84 0,00

N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso Art, 15 DPR 633/72

0%

2,00 0,00

‘Dafi pagaments’ > .0 .

.

Condizioni Pagamento Medalita

P Lo L R Scadenza - lmporto

IBAN

f Pagamento completo .

.

Bonifico , 20210113 | EUR2.213,84

;

; |

:

i |
!
|

Banca Popdlare di Puglia e

Basilicata

IM24H0538515803000000028263

Dat Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 8
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VISTI

.
"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° /l%(f del lj

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

Data scadenza pagamento

AB-1-Td

L'ADDETTO AL RISCO%

D—AT ( UFFICIO MAGAZZINO
!g [ ’Lf verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A
IL RESP-ANITA' CONTRATTI
}u}upervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIBEAA,
akd. 2021 _ Delib. C.A. n. del
rd s r
/S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

{{-01-40Y

P i —
data scadenza di pagamento presuV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂl// 1.
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
14 . 2[121 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARIMTA' E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ger supervi one
DATA FIKM ~

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 y /V - ) o4
Conferimentodel .................cccnennnen, Prot.......coovveriiinceninnn
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - /
DATA |FIRMA e . .




