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

ESERCIZIO 20 </

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 253
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.Sede legalc cd amministrativar 74100 TARANTO - V:a C. Battisti, 657 ~ = .+ =+ - R
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247 ’ o

- ~wa1ui, 2. Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ._- . . ... s _::.‘"__ s
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75 . C T

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- ‘GESTIONE~ ESERCIZIO -:  N. ORDINATIVO ~ DATA COD.CASSA COD.CASSA “IMPORTO ORDINATIVO ~
2021 358 09/02/2021 13.229,02
IL CASSIERE SERVIZI INTEGRATI S.r.l.
- "PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . P
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: - - T "
. VIA SISUNA 121 )
P 00187 ROMA (RM)
LI . I Partlta IVA: 07988341009 C.F. 07988341009 : . -
dan o ooy cc 13 07:0001; : _—
DICONSI EURO: - tredicimiladuecentoventinove e 02 / 100 i P . gmmos sl s
i L
PAGAMENTO: Bonifico ! Dot
l v .
- [, "-“INTESA 'SP 52 12360030 /5 LAIU0R0NS 2R S s v, IB}N;JT92503069040_75100000003282 N
E ol FAacAamDNTO CAUSALE DEL RAGAMENTO I - T.
Doc. n. 2194/PR del 31/12/2020 . i -
]
- - ) N R B
PAGAMENTOQ FATTURE N. '
2194/PR CIG 7480225CEF ' o
. !
i .
i E
I H
N ! : _
LA E3diwerse e o ! IMPORTO LORDO : : 13,229,02
s == - —= -=-=- = T T T i - - | ]
' ruTo non TOTALE RITENUTE ; ! 0,00
) t
- - T ;
i lizeri. IMPORTO } 13.229,02
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 13.229,02
- " 7 RISULTANZE ~~—— — ~ ~
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |
e PROG. ORDINATIVI EMESSI 1 == M e
__ ESTREMI DELIBERA . : |
DISPONIBILITA' - '
IL DIRETTORE ILPRFS

A i



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4335247264 Data SDI: 08/01/2021 15:46
Formato Trasmissione: FPng

E Mittente Destinataric
SERVIZ INTEGRATI S.R.L. AMAT SPA
VIA SISTINA, 121, 121 VIA CESARE BATTISTI, €57
00187 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: MD7988341009 P_IVA: TT00148330733
Cod. Fiscale: 07988341009
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documents Numero 1 Data ‘ Importo Totale
Fattura 2194/PR [ 2020-12-31 EUR 13.229,02
Causale
Fattura B2B Split Payment
Dati ordine acquisto
Crd.DELIB CDA N.13 Deta Ord.;IZQ,‘I 9;01-24 .CIG 7480225CEF

Dati-bp'r' EE

! i
’.) o!?-—l 'i\“.‘ Q_‘,,‘,__,:E_‘,:‘
Dettagllo linee Fattura oot ;'

B T T A R e = I ey e -
| Articolo ! 4 . Descrizione i f. " um " aw ' Pruntaio . PrTomie | WA |
SPLOM- | SERVIA DI PULIZA AUTOBUS, IMPIANTI ED AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.229,02 (N6.7)

00002 | AZIENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON
CELIBERAZIONE N, 13 DEL 24/01/201% |
t RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO Dl IMPRESE LA
i LUCENTE SPA - SERVIZI INTEGRAT] SRLATTO REP. N,
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2019 CANONE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40%
I AswCodlVA At 17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) #N06010T#
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2020-12-31
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vetore =~ IndiizzoResa 7~ T 7777 T

Dettaglt Trasporio Dati Colli i
e




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponlblle Imposta

#NOBO107#

N&.7 (Inversione contabile - prestazioni comparto edile e seftori connessi) Ant.17 c.6 lett.ater (sendzi su edifici) 0% | 13.229,02 | 0,00

Datt pagamento

' !
Condizioni Pagamento | Modalita I Data Scadenza |

" Istituto | 1BAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-12-31

EUR 13.229,02 | Banca Intesa Sanpaclo | [T92S0306904075100000003282

Dati Trasmittente: [TG5006200S62 - Progressivo Invio: Lxwee07516

Versione Style 2.8.2

\Tow iy A324Q 0L
(otestk 281039 =
_Aer3K o

DATA DI REGISTR. u.&Elizlﬂll.w
TRV, 0340
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FATTURAEL RONICA Id SDI1: 4335247264 Data SDI: 08/01/2021 15:46
R — — . Fomtq Trasmissione: FPR12
Mittenta R " . -, --iDestindtario T 7

| SERVIZ INTEGRAT] S.R.L.
' VIA SISTINA, 121, 121
' 00187 - ROMA - RM- IT
' p.IVA: [TD7968341009
Cod. Fiscale: 07688341009
: Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cedice Ufficio: SWKJIPTT

BafiFabtura = % - T T e : : '
i : - J S - . - :
!;Natura Documento ::. .« | Numero " «n..iwn, 2o S iData. o - .| Importo Totale .», . B
| Faftura 2194I1PR 2020~12-31 EUR 13.229,02
i
(Causale . e .ﬁ 1
! Fattura B2B Split Payment
i s
| Datj ordine acquisto e - L L.
Ord DELIB CDA M13 Data Ord. 201 9-01-24 ClG 7480225CEF
- / ". _'. .. , L
DatrDDT *") S ;_ - Coe L
T FF
% i; - N I
\ L4
e e P L PBURE S
Artlcolo i _ Descnzmne o :.,-:Z:,, um. é Qta Pr. Unltano . Pr. Totale VA .
» SPLOM- | SERVIZI DI PL’JLIZIA AUTOBUS IMPIANTI EQ AMBIENTI Numero 1 13.229,02 13.220,02 (N6.7)
00002 AZENDALI AMAT SPA AGGIUDICAZIONE CON
: DELIBERAZIONE N. 13 DEL 24/01/2019 |
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO Dl IMBRESE LA
LUCENTE SPA - SERVIZI INTEGRATI SR ATTO REP. N.
141427 RACCOLTA N. 49870 DEL 12/02/2012 CANONE
IMPORTO CONSUNTIVO MENSILE NS QUOTA PARTE 40% -
AswCodIVA Art.17 c.6 lett ater (senizi su edific) #NO60107#
Data inizio periodo: 2020-12-01
Data fine periodo: 2020-12-31
Dati Trasporto I . Ve
Dah Anagmﬁcl Veﬂore T Indirizzo Résa T T

Dettagli Trasporto

;Daﬁ Colli




Vv
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t~2

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
isiohe
Determ. A.D. n° del per stipervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




171

D’aﬁ,)‘ _,_e;pifl,cgo_; S
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. | .
{ NaturaJ‘Esiglblllta VA I?I]A } Impanibile | Imposta
; ; e o A . VR o S 8 AR A S SR 1 A Dt S ‘...m_...,_.l...._,,.. S S SO
! M.7 (Imversione contabile - prestazmru comparto edile e settor connessi) A7 c.6 lett.ater (senizi su ednﬁcn) 0% | 13.229,02 0,00 |
 ENDB01074 :
I

Dati pagaimento ,

-+ Modalita
L ey

Pata Scadenza .

Impoﬂo .

ilsﬁtutn Leenoo O oo, IBAN
Sd i e AR R e ey L

E Pagamento completo

2020-12-31

i ]
i [ Bonifico

i
EUR 13,229,02 | Banca Intesa Sanpaclo

ITS250306804075100000003282

Dafi Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invo: uxwee07516

Verstone Styla 2.8.2

\TorBige ASR4R O L
| Posth 941039 -
AEM3R 20

 Revz A
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FIRV, 0340
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

|contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supemvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® /l ’} del lo/

Data scadenza pagamento

2= 1.2y \

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

S

DATA / / L'ADDETTO AL RISCONTR
Afle(¢
IL. RESPAITA' CONTRATT
s%wisione

Contr. Rep. n. del
ATA Fl
A 10 |
A_ Delib. C.A. n. del
—
/Y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres% \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA FIRMA DEL RESPOHSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Eiiaheniy s
i ; per supervisione
IL RESP. UNITA' CONWA‘ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe Ipre

DATA

o

(oot
N L=

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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 .....ooveeniieeeveeennn, Prot.....coccveevvcviieinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




