AZIENDA PER LA MOBILITA NELUAREA DI TARANTOQ S.p.A.

ESERCIZIO 20 &)

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  $6¢
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Sede lepale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bauisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 : Dot o

(I Codice fiscale, Partita IVA c1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tatanto 00146330733
Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

1

ORDINATIVO DI PAGAMENTO - '

GESTIONE ESERCIZIO “ - N. ORDINATEVD. ™"

+ =1 DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 . 564

08/03/2021 " | ; . } ‘

990,00

IL CASSIERE
. PAGHERA'" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD
DI PAGAMENTO A FAVORE DIz

DICONSI EURO: novecentonovanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

vvvvv I

- DEUTSCHE' BANK-éPA 1001 €00000005452

S.LE.LC. SRL.
]
i

Via Valle Milano, 13/H

]
60125 ANCONA (AN)
Partita IVA: 00205740426 C.F. 00205740426

CC 13.07.0001;

[

IBAN: IT37X0310460160000000840340

[ Gyl CAUSALE D

B

EL FAGAMENTO

Doc. n. 537/MON del 15/12/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
537/MON CIG Z132EB7BAS8

. : P IMPORTO LORDO 590,00
: - R i

. PR K TOTALE RITENUTE , 0,00
i

actii . IMPORTO H 990,00
+ 1

- . CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 990,00, |; \
RISULTANZE py—
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ‘ - - - =
i
) PROG. ORDINATIVI EMESSI - - - e

ESTREMI DELIBERA ‘ ¥

: DISPONIBILITA'
LD TE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




[ ] L” ]
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4213791829 Data SDI: 15/12/2020 16:04
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente ' ' ” i . Destinatario
EDITRICE S.L.F.I.C. 8.r.[ AMAT Spa Uff, Contrafti e Acquisti
Via Valle Miano, 13/H Via C. Battisti. 657
60125 - ANCONA - AN - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0205740426 P.IVA; [T0D146330733
Cod. Fiscale: 00205740426
Regime fiscale: RFO7 Editoria (art. 74, c.1, D.P.R 633/1972) Codice Ufficio: SWKJIPTT
rBat B . o lmm e i i . IS —
Natura Documento Numero Data Importe Totale
Fattura 537/MON 2020-12415 EUR 950,00

Dati ordine acquisto

Ond.Z132E87BAB  CIG Z132E87BA8

Dati DDT

Dettagiio linee Fattura i

T Tt |

{

: s . 3 . Pr. .
Articolo Descrizione U.M. . Qta Unitario Pr. Totale VA

RABPUBBLICO2010 | RINNOVO ABB. PER ENTI APPALTANTI n 1 1.478,54 1.478,54 (N2)
AswTRiga Normale #NO#

AswCodIVA Fuor campo ha #N020100#
AswConCont 60802010010

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-11-30

S4RINNOVOPUB2010 | SCONTO APPLICATO n 1 -500,00 -500,00 (N2)
AswTRiga Normale #NO#

AswCodIVA Fuor campo va #N020100#
AswConCont 60802010010

Data inizio periodo: 2020-12-01

Data fine periodo: 2021-11-30

- 1 11,46 11,46 N2)
AswTRiga Nommale #NO#

AswCodIVA Fuori campo Iva #N020100#
AswConCont 30204010056

CIG 2132E87BA8 , (N2)
AswTRiga Descrittivo #DE#




[
. .. s Pr. | .
Articolo Descrizione U.M. Qtd Unitario Pr. Totale ' IVA
Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e {N2)
aggluntive del documento
AswRelStd Versione #4sw0105#
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJP7TT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDOT#
AswCarDoc Vendita Sendzi #CD08#
AswTipoPag Benifico bancario #TPC6# 1.00
['ﬁét“i‘ﬁié‘pfloﬁ?;” T TmITm T T e T e e m o e e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
N2 {Non soggette) Fuer campo va #N020100# 0% 990,00 0,00
“Dafi pagamento T T o ormmoemm oo o - -
Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-02-15 EUR930,00 | C/C DEUTSCHE T37X03104601600000C0840340
Dafi Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Indo: 6780
Versione Style 2.8.2 e o ] _._ - e
IRATADL w16 DIC. 200 |

55 €< elf

cel ok -
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“
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i« FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4213791829 Data SDI: 15/12/2020 16:04

Formato Trasmissione: FPR12

i L R T T S T u‘"': 7 T N CatEn T <
- Mittente = ' L st e R e e e e-Destinatario s S e d - P SR R
. > B ; N . ] . . 54
o = ’ : RN T . ! i Y slae RIS X T )

EDITRICE S.L.F.I.C. S.r.!

Via Valle Miano, 13H

60125 - ANCONA - AN - [T

P.IVA: TT00205740426

Cod. Fiscale: 00205740426

Regime fiscale: RFO7 Editoria (art. 74, ¢.1, D.P.R. 633/1672)

AMAT Spa Uff. Contratti e Acquisti
Via C. Battisti. 657 i
74100 - TARANTO - TA - IT [
P.IVA: TT00146330733 :

Codice Ufficio: SWKJPTT

AswTRiga Descrittivo #DE#

DL LA L WA R S SR ot ae * NPT it s e v
i
Natura Documento Numero 1 Data Importo Totale | . {
Fattura 537/MON 2020-12-15 EUR 920,00 ;
Dati ordine acquista Lo ) . ‘
Ord.Z132E87BA8  CIG Z132E87BAS |
i Dati DDT . !
: T N L L Lo R TR * T . 2 .
Dettagliofinee Fattura .. st [0 it 8 th i s o e w T el et e on st i s
I ‘ T T e Cwa
: Aricolo ¢ | Descrizione ,oum ek e "{_Pr. Totale | IVA
; L. . : s i Unitario 1 ]
e : Nk : i A i’ - S, il i . : rrit as e N
. RABPUBBLICO2010 ' RINNOVO ABS. PER ENTI APPALTANTI N1 147854 | 147854 1 (N2)
| AswTRiga Nomnale #NCE te ' i
| AswCodIVA Fuori campo Iva #N020100# : ) ' |
AswConCont 60802010010 vl :
i Data inizie periodo: 2020-12-01 ' ) ! !
j Data fine periodo: 2021-11-30 ‘ . : | |
= | I B | e
i S4RINNOVOPUB2010 | SCONTO APPLICATO | n : 1 v =500,00 ! -500,00 (N2) l
' AswTRiga Normale #NO# ; l ! ;
1 AswCodIVA Fuor campe hva #N020100# f . ! ' ; !
| AswConCent 60802010010 i - : : ' :
. Data inizio periodo: 2020-12-01 | | : i :
i Data fine periodo; 2021-14-30 i ; i
1 ) : )
i J { 1 H f ‘
| AgB - ; 1 M4 0 14 (D)
| AswTRiga Nomnale #NO# r ! } | ! ;
E AswCodVA Fuor campo ha #N020100# : ! ! !
: AswConCont 30204010056 ' i 1 , |
- A T H 1 d 1
! CIG Z132E87BA8 ! E ! . (N2
g :




v

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

r

"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




|
|
I
i
!
i
J

>~ . ! i
. ! ! Pr.
i i 5 . |
. Articolo Descrizione % .M. Qta Unitatio | FF Totale i IVA .
: . ; . . 4 . . RN A : . i
Riga ausiliaria cortenente informazioni tecriche e | PN2)
aggiuntive del documento f
AswRelStd Versione #Asw0105# , j
AswTRiga Informazioni documento #D# ' ;
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T# i |
AswTipoDoc Fattura #TPDO1# : '
AswCarDoc Vendita diretta #CD01# |
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO7# ]
AswCarDoc Vendita Senizi #CDO0B# X
AswTipoPag Bonifico bancario #TPOG# 1.00 ; |
7 Dati Riepilogo™ * ~ . . Co s TR R St 5
ST A AT N L I I T T e T A AT S st g A
Nznga{Egigibiliﬁ I\{A . . AI_._]VA !I_mp__onibile R Impo?a . _i"
N2 (Non soggette) Fuor campo ha #N0201002 0% 990,00 0,00
ptipagament ' SR U '
: Cpr_ldiziprpyi‘?agar_pen’gp Modalita | Data Scadenza mporto | Idtituto 1BAN , ) !
Pagamento complefo !
Berifico 2021-02-15 EUR 990,00 | C/CDEUTSCHE [T37X0310460160000000840340 !

Dati Trasmittente: [T10208790152 - Progressivo Invio: 6780

Varslono Etyln 2.3.2

iy

59 Q% Lo

Cof O
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib. cA n* AU e (4
Data scadenza pagamento
(S-T-1¢
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
Z[._ [’L-'Lv verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
974
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
) ) P jupervisione Contr. Rep. n. del
DAT. Fl
// 1iIndl7( W 1/) Delib. C.A. n. del
T U[U == / / Y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o
data scadenza di pagamento presunta / m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA DEL RESPONSAHIL IL RESP. UNITA' TECNICA
1 G . 1020 per supervisione
A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E?f'fANm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

L

Cz ,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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- Gazzetta

Spett.
Gazzetta "Aste e Appalti Pubblici”
Ufficio Abbonamenti (S.1.F.1.C. S.r.l.)

[Copia da restituire al quotidiano; Via Valle Miano, 13H
Email sific@sific.it 60125 ANCONA

ABBONAMENTO 2020/R
Con la presente scrittura da valere e tenere conto nella pit ampia e valida forma ad ogni effetto di legge fra
V'Editrice S.1.F.L.C. S.r.l. P.l. 00205740426, con sede in Ancona Via Vaille Miano 13/H nella persona del suo legale
rappresentante Dott. Daniele Scuccato, da una parte e:

L AMMINISTRAZIONE (denominazione Ete) .. SME. . B8 s
UFFICIO . COATIAVE L. By <0y T DT T7CY L SO SR
Codice Univoco Ufficio/Codice SDI ......covevensinrnrsesnirmines C.1G. (se in possesso) 8 ’P)Z ES? 6 48
p1 00446330 3 CFR0.4662. 300 2 Tel A S O N AT - S——
Con sede i .. LAY T e CAP Z 0.2 Via .. Co DATETLIT Levrrremsmssseseesssssssses {57
Rappresentata dal Sig. ... S1EE Q.. FEARLLE. ... in qualita di WRETeLE. Conbille. ol

W_;l ABBONAMENTO ANNUALE
Scontato € 990,00 *Iva assolta dallEditore (anziché € 1.490)

Premesso che I'Editrice S.L.F.1.C. S.rl. iscritta con il N. 1751 del 26/11/1985 al Registro Nazionale della
Stampa presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri e al R.O.C. n. 6335, edita un giornale quotidiano a
diffusione nazionale denominato “Gazzetta Aste e Appalti Pubblici”, tra le parti si stipula il seguente:

ABBONAMENTO

L’abbonamento ha per oggetto il ricevimento del giomale quotidiano “Gazzetta Aste e Appalti Pubblici’ per 12
mesi (249 numeri) che offre a titolo gratuito la pubblicazione sul glornale medesimo della Pubblicita Legale di tutti
i bandi di gara, incarichi professionati, esiti di gara banditi dal’'Ufficio convenzionato (I'Ufficio responsabile del
procedimento deve essere quello intestatario dell’abbonamento). | bandi saranno pubblicati nel giornale &
saranno ripetuti nel sito INTERNET www.sific.it. E’ obbligo dell Amministrazione far pervenire i bandi almeno 72
ore prima della data richiesta di stampa, indicando nelio stesso bando la data di stampa. Gli avvisi dovranno
essere inviati tramite il portale www.albopretorionline.it 0 a mezzo posta elettronica allindirizzo sific@sific.it. |
bandi in estratto da pubblicare sul giornale non dovranno superare le 3 facciate dattiloscritte in A/4. L’ Ufficio che
soltoscrivera 'Abbonamento ricevera anche la rubrica periodica “Gazzetta Legale” ed il mailing settimanale
“Novita Giuridiche”, avra inoltre libero accesso alle Banche Dati “L'Esperto Risponde”, “Giuridiche”, “Bandi Tipo”,
“Prezzar’, “Capitolati’, “Certificati SOA” e «Ayvocati Vincenti”. L'Amministrazione abbonata dichiara di assumersi
ogni responsabilita in merito al contenuto del messaggio pubblicato, PEditrice risponde unicamente delle
omissloni e degli errori di stampa dei bandi che annullino o riducano gravemente l'efficacia degli stessi. In tal caso
PAmministrazione avra diritto unicamente alla ripetizione gratuita dei bandi esclusa ogni altra forma di
risarcimento.

‘Amministrazione si impegna a corrispondere alla Editrice S..F.L.C. Srl la somma carrispondente
allabbonamento ed autorizza sin d'ora Sific sil ad utilizzare i propri dati anche come referenza verso terzi
allinterno delle attivitd promozionali e comunicazioni commerciali. »

Pagamento da effettuare entro 60 gg. data fattura con Bonifico Bancario clo:

Banca: Deutsche Bank - Filiale di Bassano del Grappa (V1) - IBAN: IT 37 X 03104 60160 000000840340.

Le parti con la firma approvano incondizionatamente quanto scritto e regolato dalla presente convenzione.

Data, ....coooveieaanrncnes L'amministrazigggyRubblica (timbro e firma)

)

Editrice S.I.F.1.C. S.r.l bid
L'Amministratore

Nr-BantetesScucdato [0, §-y 7.7 P
FDA~D

——
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Arienda per [a Mobllita nellArea diTaranto S.p.A. & - =
-Snmeté per Azioni con Socio unico spggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta - -=——-—-
' Via Cesare Battisti, 6557 =74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7784247 -
..... * wwwamat taranto.it— amat@amat ta.it— PEC amat@pe:.amat.ta lt




