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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 515

WA <

I?M{/ Usz P, oRa




s

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Scdc legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C.Battisti, 657 = ~ Vo

+* i, Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75
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T A TNTRSIAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARA'NTO 5. p- . V. o T

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
F AP | GESTIONE . =+ ESERCIZIO.. = N. ORDINATEVOD LDATA COD.CASSA COD.CASSA i ZIMPORTO ORDINATIVO_ .
ooty 2021 ' 525 03/03/2021 | : 33,06
* XL CASSIERE MYCICERO S.r.l. : :
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Do v A= BRI S AL N
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : PRI L el [
- L S.S. ADRIATICA SUD 228/D -
b {
SIS G e e 60019 SENIGALLIA (AN)
: £l RIRIZuu Cui. Utssostanns Partita IVA: 10541150966 C.F. 02770200422
e €C 13.07:0001; :
DICONST EURO: trentatré e 06 / 100 Pon BT doee e
PAGAMENTO: Bonifico ! - - -
co o pANCRNAZIEMAE B EL LAVSRS s esae l - e .._.JBAN: TT91B0100521300000000002828 . N
T oL RaZac. 70 CAUSALE DEL RAGAMENTO
T
Doc. n. 000003-2021-B del 04/01/2021 ! R R
i g
| )
PAGAMENTO FATTURE N, v N
000003-2021-B CIG ZAD3051816 .
}
T Tt R IMPORTO LORDO 33,06
. - .|
- 3
Vo D SR TOTALE RITENUTE 0,00
: 1
: b o IMPORTO 33,06
CASSA CASSA
R . IMPORTO LORDD 33,08
RISULTANZE 1
_ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | B e
P yrwarnn PROG. ORDINATIVY EMESST - - A
N ESTREMI DELIBERA e R
= -, DISPONIBILITA'
ILITA' 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE

U\



» 4
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4378463437 Data SDI: 15/01/2021 09:25
Formato Trasmissiona: FPR12

Mittente ' Destinatario

MyCicero S.r.l. AMAT. -Taranto

8.8. Adriatica Sud, 228/D . Via Cesare Battisti, 857

60019 - SENIGALLIA - AN- [T 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT10541150966 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 02770200422 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fathira ;
Natura Decumento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 000003-2021-B 2021-01-04 EUR 40,33

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura - [

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Pay per Use Fatture Elettroniche Utenti SOSTA - consenerzione 10 anni 1 2%
Pericdo DIC20 . 551 0,06 33,06 2%

Data inizio periodo: 2020-12-31
Data fine periedo: 2020-12-31

o

‘G 2AN3ON| 816
[ Dati Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 33,06 7,27
I_Dati pagamento - "_\
Condizioni Pagamento ] Modalita °  Data Scadenza ! Imperto Istituto | IBAN
1 I
Pagamento completo
Bonifico 20210104 EUR 33,06 IT91B0100521300000000002829

Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invo: 9FX0

Versione Style 2.8.2 P‘l‘R J 504 3 ?

———
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U}




A

.
FATTURAELETTRONICA

R

1d SDI:4378463437 Data SDI; 15/01/2021 09:25

Formato Trasmissio

ne: FPR12

B + . k . : ) E [}estmatario :_' " ;..ar ;,,31‘: s Tyea g
MyCicero S.r.l. AMAT. -Taranto
8.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
560019-SENiGALLlA-AN-I'I‘ 74100 - TARANTO - TA- IT
' P.IVA: [T10541150966 P.IVA: [T00146330733
! Cod, Fiscale: 02770200422 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regirme ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT
PEC:. amat@pec.amat.ta.it
ILNamlaqucumen_tq ) . Numero ¥ -t Data . I Imparto Tefale

Fattura

000003-2021-B

2021-01-04

EUR 40,33

Dati ordine acquista sy . . -
T e e Ry o . ) ,
Dati pDT ' . o )
Dittagii linée Fatturs *+ 7 T3 W TR R o
Papa He . TRk ! L ' RN RN ) e § S M .
i _ —— M ' _ LA SRS N
o Descrizione : ata Pr. Unitario | _Pr. Totale VA
f Pay per Use Fatture Elettroniche Utentl SOSTA - consenazione 10 anni 1 2%
Periodo DIC20 551 0,06 33,06 2%
Bata inizio periodo: 2020-12-31 -
Data fine periodo: 2020:12-31
i 2AN3ON| BAC @
T gy - e - = 4 -;
 Natura/Esigibilita VA - , AL IVA [ . fmporibite. | 7 fmposta
PN . . . k w 1 L o ';.- oA 4 Jn ‘ . . { ! .i -
S (scissione dei pagamenti) 22% | 33,06 i 7,27
i
Datipagamente’ YT T 7 A ‘ P
PR X LR ) ) o Lx N A H
Condizioni Pagamento | 'Modalits | DataScadenza | Importo | lsituto | IBAN . ; :

Pagamento completo

Bonifico

2021-01-04

[T91B0100521300000000002829

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; 9FX0

Versione Style 2.8.2

_FIRJ. 2043

]
e
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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

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

Delib. C.A. n° 4%41 del

Data scadenza pagamento

()
Y \

D%T?_ [_' 1 / L'ADDETTO AL RISCONTﬁ@)

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP CONTRATTI
rvisione

Contr. Rep. n. del
DATAg =2 ... 2011 F'RM
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

Y

Data scadenza pagamento

o\ —_—
data scadenza di pagamento presunta / / . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 : per supervisione
L RESP. UNITA CONTAW E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lef'r\uperv
i&\;l\ ’) FIRMQ S

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data 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 J?,a»{: ﬂ 1@ ) QQ,Q,Q.
Conferimentodel ..................ccvevienn Prot......occoeoieeeiianeen. A, 8(, W O m&
) 0
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ \( ﬂi}h A—QQ-D/P
DATA FIRNA = (¢ -
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Taranto, 25/02/2021

T e AL - AlCapo Ripartizione Unita Amministrativa
N Dott.ssa Marilena Passeretti

. Al Coordinatore Ufficio Ragioneria
AT S : . Rag. Ettore Angiulli
- SEDE '

veadmizeic e Qggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma.” - - - - : Coaes

R Diintesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di i
.o - - c-pagamento afavore dei Fornitori e, per il periodo necessario al rientro dello stato diemergenza, I'inserimento sz
. del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore ‘Generale e Presidente .. ..

firmino il mandato cartaceo, \

L’Ufficio Ragioneria e il Capo Ripartizione Unitd -‘Amministrativa dovranno porre la massima .

« .. t  attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie gialle siano completi di .o
Teon tutte le firme autorizzative. 1 mandati cos! emessi dovranno -essere custoditi nella stanza dell’Ufficio - -+ .-
AN Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza. SO

!

HooenFITL -, : fL DIRETTORE GENERALE f.£.
: : {Dott. Pietro Caralip)
Firmato digHal 153 da PIEIRD CARALLD
TS . B LimHtazion| d'u% Text: Cestificate Issued thrnugh

lici
Sistema Pubhgmn demhh Digitale (SPID} digitel
5 o - Idemlw not i ?I re‘%ujre ather SPID digital identiry
Dra; 25/02/2027 15:

I@ Y M & Azienda per |2 Mobilit nell'Area di Taranto 5.p.A. .
Sccieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e conrdinamento da pahe del Comune di Taranto 4
M O B | L‘ TA ' Vig Cesare Battist!, 657 —~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 089 7794247 .

www.amat.taranto.it — amat@arat.ta.it —PEC amat@pec.amat.ta.it —
AMAT SPA C.F,P, IVA € N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Caprtale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




