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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 363
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L AT S AZIENDA PER LA MOBILIIA_NELD_&READIIARANTO SpA. _ErIEC ;;'_”._'._"l_;..
-Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . ~.c . =X . _a- 1 .orim Lm ottt om
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 o ' It Tt T
2isieseliCodice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330?33 R T e
.Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capmile Sociale versato: € 8.381. 881,75 -~ . Tel T
. < . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
T '‘GESTIONE "~”~ ESERCIZIO. - "M.ORDINATIVO ™ “"DATA . COD.CAS5A ™ .COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO
2021 363 09/02/2021 1.000,00
IL CASSIERE AMATIMAGGIO MARCO
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO F . eem . : S N
‘DI PAGAMENTO A FAVORE DI: - : ' I
.o VIA FRATELLI ROSSELL! 3B
S e 74121 TARANTO (TA)
e LTI I T L e T L . Partlta IVA: 02201400732 C.F. M'I'MMRCGJ.BOSL049N 7
——— CC- 1-3,07-:0001,
DICONSI EURO: mille e xx / 100 - , T LILEATIN G L. .. EtrtEO o
1 .
PAGAMENTO: Bonifico ! L e -
I .
S ‘“_‘_INTESA Gp.p HRUZDEIISAT ZI0NIIAG B o =2 L S JIBAND TT70R0306915813100000002574 - . |
T PL RASAMENTO T2z CAUSALE DEL BAGAMENTO T :A‘L'E:'.:' :
. ! - — -
Doc. n. 5 del 05/02/2021 : i . ' i St
| X
i
PAGAMENTO FATTURE N. 1 ) 7 N T . el
5 ' [ PR PR
St liu s S A IMPORTO LORDO 1.000,00
-t - T T T - " - i !
VLT AL RITENCT A TOTALE RITENUTE A 0,00
P i e IMPORTO - ; 1.000,00
- C e CASSA . CASSA
IMPORTO LORDD 1.000,00
- RISULTANZE — ~ =~ ~ ]
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . R S
T PROG. ORDINATIVI EMESSI —~— |~~~ —~--—— N I T e e
ESTREMI DELIBERA ' . I
DISPONIBILITA'
LLITA’ . DéETEQMM.VO . m 7 IL ENTE




FATTURAELETTRONICA

1d SD1:4492495763 Data SDI: 05/02/2021 07:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
AMATIMAGGIO MARCO Amat 8.p.a Azienda per la mobilita urbana
VIA F.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Battisti

74123 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T02201400732

74121 - Taranto- TA- [T

Y

M
Rl U

Cod. Fiscale: MTMMRCE1B0OSLO4ON
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art. 1, c.54-89, L 190/2014)}

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 00000C0

Dati Fattura
" - T
Natura Documento " Numero Data | Importo Totale
Fattura 5 2021-02-05 'EUR1.000,00
!; Dati ordine acquisto
L
58 %0, good
!
! Dati DDT
L
" Deftaglio linee Fattura ) i i
H 1 — e :«- e ﬁ_,_‘_}
§ Descrizione |  Qta | PrUntario | Pr Totale | va
Consulenza professionale giomalistica per la cura dellufficio stampa relativo a 1 861,54 951,54 (N2.2)
Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 gennaio al 5 febbraio 2021 // -
Operazione non soggetta ad IVA, al sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge
190 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a
ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 1, comma 67, della Leage 190 del
23M12/2014 SRS FP -0
e HLIVA A:.%GM yoz \
m oatapireaistr, 03 FEBI07L

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa | C:jm ; Irg:;;o | Imgggile } l;\‘IIA 1 Ritenuta | Natura
Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 38.46 061,54 0% N2.2 (Non seggette - altri
(INPG!) casi)
Dati Riepilago ) ) i o i a
Natura/Esigibilita IVA- - | _;\I IVA | Imponibile t Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta arl. 1/58-88 L 180/2014 e succ. modifiche/integrazioni 0% 1,000,00 i 0,00
Dati-pagamento i 7 i o T ) )

, . ek .
Condizioni Pagamento | Modalita % Data Scadenza i tmporto Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-02-05 EUR 1.000,00




Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invio: D000133mig

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 4492495763 Data SDI: 05/02/2021 07:33
Formato Trasmissicne: FPR12

74123 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02201400732

Cod. Fiscale: MTMMRCSTB0OSL 049N

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, £.54-88, L. 190/2014)

Mittente " Destinatario . S
AMATIMAGGIO MARCO Amat S.p.a Azienda per la mobilita urbana %
VIAF.LLIRCSSELL 3 via Cesare Battisti [

74121 - Taranto - TA- T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura _
! T T
| Natura Documento - +:Numero Data ! lmporto Totale
] N .
i o .
Fattura - 1 5.... 20240205 EUR 1.000,00
Dati ordine acqqisto
59 %o, ewod
i
| Dati DDT
I
 Dettaglio linee Fattura _ _—
- e it i o 3 . : : . i
: Descrizione - : Qta Pr. Unitaric ' Pr. Totale ! IVA
; . - 1 s -t I o . ‘ !
i i { | '
| Consulenza professionale giomalistica per la cura delluficio stampa relatioa | 1 ! 961,54 1 561,54 | N22)
i Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 gennaio al 5 febbraio 2021 // - ! i i | !
' Operazione non soggatta ad VA, ai sensi dellart, 1, comma 59, della Legge | E |
1 190 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a ; { |
| ritenuta dacconto ai sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del J | I f
| 231122014 | IR U PR B
! | T 136 i
. e AT A ---J‘
ortapireaistr, 09 FEBIOTL |

‘Dati Cassa Previdenziale ;. PO ‘ ‘ T
L ""ALT 1 Importo Imponibife = Al | _ '
. l L p ! H
Tipo Cassa Casa | Casa | Cassa | VA | Rlbegl_lta | Natura
v Y Loy Ve I . .. LT ; B . 'r P R Lo - o
Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% i 3845 ‘ 861,54 i 0% | ! N2.2 (Non soggette - altri |
| (NPGI) § ! | | casi) '
, Dati Riepilogo- PR : o ;
Natura/Esigibifita IVA AL IVA | Imponibile |
N2.2 {(Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/58-89 L. 19042014 e succ. modifiche/integrazioni 0% 1.000,00
Dati pagamento C
1 Condizioni Pagamento ; Modalita i ~ Data Scadenza 1 Importo Istituto
; Pagamento completo
i ! |
! Borifico : 20210205 EUR 1.060,00 ! i
| f i




UFFICIO COMNTRATTI E ACQUIST]
varificg condizione. ordine e conlratis

vEriiise visils di eccernizmenio senitanis dal cersanzls

Dsig scedznze pagamenio
Conir. Rzp. n° de!
DATA FIRIA DEL RESPUONSASILE
Cenv n® : del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE -
A per sup=snvisions
Determ. AD.n* de!
) o DATA FIRMA
Oefib. CAn* _ _dsi -
Data scadenza pagamsanto
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
Deiib. CA.n. del ]
Delib. C.A. n. e el L
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C.A. n. det

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

date scadenza di pagamenm/fresunta \ - T [oATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMAJDEL ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
06 FEB. 20Zi per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA\ CO BILITA' E BILANCIO
eryisione

DATA

107 ey

pe
FIRM(

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE, ,
verifica conferimenio incarico o _&R@S_q o
Conferimentodai ............. TP TOO Proto. o

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

e nim sa v
iR A

!
|




