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

ESERCIZIO 20 [

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 236

@QN%D W Thodser Hio e

St Granbrbrif




- AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A. .

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TYA e n° di iscrizions al Repisro delle Jmprese di Taranto 00146330733 . . B 2
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO  °:
2021 336 05/02/2021 12.875,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

VIA RIPAMONTI 115
20141 MILANO (MI)

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCO BPM *

dodicimilaottocentosettantacingue e xx / 100 i

CC 13.07.000%;

Pf':irtita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

L

IBAN: IT33R0503401627000000010491
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' Citaf ke, '

AGaind won
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90122 del 31/12/2020

PAGAMENTO FATTURE N, -
90122 CIG 792965919E Voie .
R cheBepiale IMPORTO LORDO 12.875,00
. IDENTIFICATIVO =k :
A R N bat i 1 Ty TOTALE RITENUTE . 0,00
RICHIESTASS L (r, 98l Y : '
. p AT IMPORTO 12.875,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 12.875,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI s e s
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
MM.VO DIRETTORE IL PRESIDY

/
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4328227734 Data SDI: 0770172021 17:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Deastinatario

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL
VIA G, RIPAMONT, 115

20141 - MILANO-MI- IT

P.IVA: IT12584570159

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

r-D—a'fj"Fé_tthr‘a" e e e e e o e e b s e e — e e e e - .|
Natura Documento 1 Numero Data ; importc Totale
Fattura 80122 2020-12-31 EUR 15.707,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Dettaglio linee Fattura o T T . ot T T
Descriziona Qta ) Pr. Unitario | Pr. Totale E IVA
SERVIAO RELATIVO AL MESE Dl 12/20 SERVIZO Dl GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 22 %
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTRCLLO SOSTE YO VS AREE
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965918E
- Dati Riepildgb ) T o ) ) ) i - T ¢
[ Natura/Esigibilita IVA ! Al VA : Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 12.875,00 2.832,50
"Dati pagamento o T T N oo s e e '
- : .
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto | 1BAN
! ] + k! i b
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 2021-02-28 EUR 12.875,00 | BANCO BPM - GYC 10491 | IT33R0503401627000000010491
BANCARIO 15 GG DF

Dati Trasmittente: IT12584570159 ~ Progressivo Invio: 90122

Versione Style 2.8.2

Fir/ 29336

- VALY ‘
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|DATA DI REGISTR. 14 BEN. piivel |
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4328227734 Data 5DI: 07/01/2021 17:26
Formato Trasmissione: FPR12

 Mittertte . " iDestinatario .t E T s T

CONSORAO PRODEST MILANO SRL AMAT SPA

VIA G. RIPAMOINTI, 115 VIA CESARE BATTISTI, 657

20141 - MILANO - MI-IT 74121 - TARANTO-TA- IT

P.IVA: TT12584570159 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Matura Docun}en_to { Numero ] " ] Data : o Imploxj-to Totale

Fattura 90122 2020-12-31 EUR 15.707,50

Dati ordine acquisto )
| Dati DDT ' !
& i : A 4 ket s s et - T
“Deftaglio linee Fattura ' n ' - ' v TR <
S VU - A e = e
. Descrizione | @t | Prunitario |, Pr.Totale . IVA ‘J
bl ; e e e L S ST DR T J— : ; s e -
I SERVIZIO RELATIVO AL MESE DI 12/20 SERVIZO DI GUARDIANIA VS.RIF.- | 12.875,C0 12.875,00 2%

CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/0 VS AREE ‘
i PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965919E !

Dati Riepilogo
ISR . i - : o T-_-_ o A__,_ﬁ_\.h[ - e N ——
!’NammJEégibilité IVA ! . Al IVA ' Impenibile Imposta

5 (scissione dei pagamenti) 22 % 12,875,00 2.832,50

Dati pagamento
. Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza Importo ; Istituto . f 1IBAN

2 . e — o e o : it s . i

I Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20210228 EUR 12.875,00 { BANCO BPM - G/C 10491 | IT33R0503401627000000010491

BANCARIO 15 GG DF

Datf Trasmitiente: IT12584570159 - Progressivo Invio: 80122

Verslone Style 2,8.2

FiRv 49336
T _,_____:;'-é.é‘\'.-“*.___mﬁ _;.&(___‘ i
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VIS8T

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° 40 e (06

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

19- (-7 \

DATA/ / L'ADDETTO AL RISCON

8

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP ' CONTRATTY
sugervisione Contr. Rep. n. del
PATEL W
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

data scadenza di pagamento presunt/
DA‘%W FIRMA DEL RE PO

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' comAkua’A' BILANCIO
per superVISIone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[Lor-nay [ /7 mweﬂ
[ T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO 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

Conferimento del ....oooueevnieeinnieennnnnl Profe.cccciceiniienn.

NOTEka

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

DATA FIRMA




