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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via'C, Ballisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

wilure.  Codice Fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75
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CAREE BB I ialens sregga i bl ORDINATIVO DI PAGAMENTO

t GESTIONE ESERCIZIQ * W. ORDINATIVO > |~ ' DATA : COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
L2022 2021 E 684 29]03[20211; . 55.695,59
iccILCASSIERE <o, 5-, - | ICCREA BANCAIMPRESA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
;.. DT PAGAMENTO A FAVORE DI: |
VIS LEREZEA S T i VIA LUCREZIA ROMANA 41747
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1
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!
YooiTo RTIA 00178 ROMA (RM)
| Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820103580 Pa'gtita 1VA: 15240741007 C.F. 02820100580
el LESELLIP CC 13.07.0001;
=5 7 | DICONSI EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacinque e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico |
ADDEBITO MPS | TBAN:

LR REN TS ) CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. FT26926A del 068/02/2021 I

|
'

i

PAGAMENTO FATTURE N.

AS11326A, FT26924A CIG 7290335EBF, FT26925A CIG 4726694F44, i

CIZASTLA ST T7TIToI1C3oNn

1
| INTOR G LO T 55.565,5¢ | IMPORTO LORDO 55.695,59
' - ' T T
} PO AR RItEADn vuu TOTALE RITENUTE : 0,00
1
i - - - [ e RS
- | IMPORTO 55.695,59
1
;_" - T T T T Tt s s T - 1
. oo el ! CASSA CASSA
EEEP 35837053 IMPORTO LORDO @ . 55.655,59
: RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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fcerea

—— lecrea Saneaimptesa S.pA. Capitale Sotrele Eurp 794.765.304,20. i Hemero verde E01-525454
Soggefta od attivi i dvezicnz ¢ mdmmmloda parted! C.F. 02620100580 Isointa ol Reg. delle imprese di Roma  R.EA. n.417224 nfo@lcoreablbee it
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AMATSPA
ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

i

Avviso di scadenza AS11326A

‘323097 7041194 -, 0080/0108 - 171 - 1/2- 2617206 | 0003_0003 - 716 — 87284364

g e DalaEmissione | 08/02/2021
4 7 Scadenza © 01parzo21
T ot " 124850
E ,. ;
- -
o Cliente - )
. " Denominazione 1 AMATSPA
L " C.Fiscale/P.IVA i [T 00146330733
LT |~ CodicoCionta | 1074021

“Estemibancari - i Regolamenio s.b.f, Ihan IT1810103015501000001484839
SN TARANTO-BAPICA MONTE DEI PASCH! DI SIENA SPA
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0003774/2021 del.02/03/2021 10:42:43

Amat 5.p.A. Protcocolleo In entrata n.

Aderente 3l Fanda di Garanzia ded Depositam dad Credite Cooperetive,
ol Fanda Haxtomale & Garanria Fondo InterSancaria di Tutela dei Depositi
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Avviso di scadenza AS11326A
Data Emissiqne 08/02/2021
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Avviso di scadenza AS11326A

" "Data Emissione oBO2i2021 ¢
Scadenza 01/03/2021
Tolgie ' qz4mE0 .
= = 5 T3
Cliente '
" Denominazione . AMATSPA

G FiscaiePIVA i IT 00146330733
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Cotico Clienle
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~ "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
rsu ision
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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

NOTE:

Conferimentodel ..........c...ovvvvierinrinnns | o (| S

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

RATA FIRMA
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VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° UJZQL%" de?L\O 27[[?-[/?‘

Data scadenza pagamento

; . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
Q ; ZZ E 'Y DATA FIRMA
Delib. C.A, n® d
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL ONTRO UFEICIO MAGAZZINO
(} ( ’Z f verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. A' CONTRATTI
; rvisione [\ Contr. Rep. n. del
DATA FIR l .
’/1% /W 5/// )}' Delib. C.A, n, del
L] » / ‘/
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 FIRM L RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 /Eﬂjﬂﬂ gti o3 per supervisione
L ' | ———
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PATA 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
Conferimentodel ........cccoveeivininrennnnn. Prot....ccooevivvciieiiien.,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _ FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4531038763 Data SDI: 11/02/2021 04:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREAA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA-RM- [T
P.IVA: T5240741007
Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0M46330733

Codice Ufficic: 0000000

74121 - TARANTO - TA- IT

Cod. Fiscale: 00146330733

"Dati Fatiura
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura FT26925A 2021-02-08 EUR 23.447,84

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| L T i

ASE

{ Dettagiio linee Fattura

<1 DIREGIBTR, 1 5 FELIO0L,

Articolo Descrizione l Qta I Pr. Unitario ] Pr. Totale { IVA
CANONE Canone di locazione N. 65 di 72 - Scadenza 01/03/2021 19.213,54 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
I
Linea id Documento | Data F Num Item | Dati Contratto ! Cup ! CIG
4153940601
TDafi Riepiloge ~ ~~~ 7 7 77T T oo oT o omm oo e o T o
Natura/Esigibilita IVA % Al IVA Imponibile F Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 19.219,54 4.228,30
IN2.2 (Non soggette - altn casi) 0% 0,00 0,00
! Dafi pagamenta T T Tmmm oo omommmm oI T
- ] o ] .
Condizioni Pagamento Modalita | Importo Istituto IBAN
Scadenza !
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DE| M1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA




Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Ivio: IC17336380

Versione Style 2.8.2
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P FATTURAELETTRONICAv Ddts SDI: 127022531 0352 ' 1d SDI:4531038763 ‘Data’SDI: ‘1170272021 04:35
S R - Fomto"“{rac:ﬂ,w_q]”r: Lp__'{_l_ - '_'-__—‘_:**_’__:'__: Ve - - Fon"nato Trasmlsslone FPR12 -
N .Mﬂfente" N ' Destlnatano S . N )
<" 1"ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A
- ["WIATUCREAA ROMANA 41-47 ! VIA CESARE BATTIST], 657
‘00178 - ROMA=RM - IT . ' 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT15240741007 | P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 ! Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: 0000000
{ |
1
" Pati Faﬁura _ - L o : -
T - T had = T -
FRAN i Natura Documento :m-'|,NurneroL | Data ! Ieporto Totale -
Fronmmm s st - v ,‘,..._...._,,g.-; : -
10.0zey | Fattura =1 FT26925A | 2021-02-08 . EUR 23,447,84
e e e e £ e i e b ,

i B .
{ ‘Dati ordine acquisto - o - B '
L - — " R et e e !
f - .
I P
L:Jati DDT S L e ég_ Q;S%f_m N B
L N T ] A 1 y
L A5
Dettagtio finee Fattura : f. . .
e e e N et o i
EiArtlcolo = s s Fe ——— e - oo-Pescrizione - - - Qe : “Pr.Unitario 7 - Pr.“Totale VA
I— : - . : . rtrm s n} S,
] H ! ;
i C'ANONE ; Canone di locazione N. 65 di 72 - Scedenza 01/03/2021 1921354 1 19.213.54 2%
e T H 1
| SPESE ! Spese dincasso - foe00 800 1 2%
DINGASSO ,
e smtnnn e o o e et e S— e . —
Foueair AR : IVA VERSATA DAL COMMITIENTE Al SENSI DELLART. 17-TER. 3 i I (N2.2)
" DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) ‘
i I ' i
For, i |L Linea - | Id Documento -Data "Num ltem ; Dati Contratto ; CUP : ClG |
H ; H i
f 1 : ! i
F | 4159940001 : 1 :
L 1 | [ i !
. Dati Riepilogs | ooty Tely T s yR SRR
« | Natura/Esigibilita IVA - ; AL IVA T Imponibile ! Imposta
- e .I’ - o
AzS.{scissione det pagamenti) A ienun i; 22% i 15.219,54 4,228,30
i ! T
1 N2.2 (Non soggette - altri casi) 5 0% 0,00 0,00
“D =t| FEEE,EMO et e v P S T S “ﬁra:'" LT - -
L . = —y— o I - d - T
‘ Data b .
« Condizioni Pagamenta v -Medalita * importo Istituto . IBAN
i ; , Scadenza , , :
a £ PR ] e s,
| Pagamento comp]eto :
i - T T
- B = SEPA Direct . | - EUR19.219,54 I BANCA MONTE DEI { IT1810103015801000001484939 |
VoL [ | PASCHIDISEENASPA |

I Debit CORE '
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UEFIZIO CO iTRATTIE ACQUISTI
verifica condiziona ording & conlratio

Contr. Reg. n del
DATA FIREA DEL RESPOMNSABILE
Cconv. 0t de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
. per supsrvisions
Determ. ALD:n ) del
i T DATA FIRMA
oeto. C.A n 2, ’Z‘ dsi (5 _
Dala scadenza pagam~ﬁ/\}
WA
DATA{ ( L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
h’ 1 ’L ( P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzli
IL RESP. A' CONTRATTI
I gupepisione A Contr. Rep. n. del
DAﬂ'ﬁ,\ F
M % :)
<+ Mg
'AR' Zﬂﬂ Delib. C.A. n. del
/7 -
Delb. CA. n. e Qe o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Datz scadenzz pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMS B RRSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1R 03 per supervisiona
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzz pagamento

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

Sirida

!— = aem s At Emmrim
I

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 o i - o
Conferimentodsl ... Prof. ..o




FATTURA'ELEI'TRONICA Id SDI: 4531037834 Data SDI: 10/02/2021 23:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
JCCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657

C0178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

TBati Fatora =~~~ 7 T T o oTm mrmTTmm mmm e mmmmmm e o T
Natura Documento Numero 1 Data Imparto Totale
Fattura FT26924A 7 20210208 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Deftaglio linee Fattura ~ ~ ~~ T T TTTTTTT T ormrmmmmmmmmmmmm e T oo o oo T
Articolo Descrizione Qta  Pr. Unitario .i Pr. Totale 1 VA
CANONE Canone di locazione N. 36 di 72 - Scadenza 01/03/2021 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N22)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea ! Id Documento 31 Data ' Num [tem Dati Contratfo 1 CUpP | ClG
4179920028 .
T 28 -
‘ e L—-TE’,'EEB ﬁ'ﬂ; l
E D‘a't—j ﬁiéi:ﬁ“oﬂg‘-o mrhm e mm e e e s e e i 1*_{’ I‘:{f r‘{_" 'JTk",:_gf_—ﬂMa == = i
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
N2.2 {Non soggette - altii casi) 0% 0,00 0,00
' Dati pagéiﬁénto T T T s e ”":
Condiziont Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN
ndizioni Pagame J Scadenza P
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE CEI T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCH! DI SIENA SPA




Dafi Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IC17336373

Versione Style 2.8.2
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L. Do

ko = Id SDI 4531037834 iData ‘SOI: "10!02]2021 23:13 -~
e L mT .=, Formato Trasmissione: FPRI2 . =" T
o n@gﬁn;gtaﬁa N T 3
&1 47 JCCREA BANCAIMPRESA S,P.A. - AMATSPA - or L T et ' i
© CVIATTUCREZA ROMANA 41-47 | VIA CESARE BATTIST], 657 |
100178 < ROMA=RM- IT 74121 - TARANTO - TA- IT !
P.VA: IT15240741007 P.IVA: [TO0146330733 i
Cod. Fiscale: 02820100580 ] Cod. Fiscale: 00146330733 :
~Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :
- s
‘i‘i Dfaﬁ ,Fa"ﬁ!';ré !’.)'r";f ,"n “.‘5 -‘:“(:‘ 3 "\‘; '»: o "; " “"' R ‘]'Z -:' 'r. i ':
oo Natura Documento  smnp:Numero: _ } Importo Totale - |
20210206 | Fattura E'._‘?:i?i FI1269248 ° - - 2021-02-08 EUR 17.938,43 ~ - 3
(I o }
Dati ordine acquisto ) - s e - '
Dati DDT !
1
1
I AL - - °
; Dettagho Ianee Fattura - ,’- A S . st T
N ! ' A A
r I ) i L
L |-—Articolo i s -Descrizione -t - i —IVA -
Il CANONE Canone di locazione N. 36 di 72 <Scadenza D1/03/2021 :I 14.700,63 14.700,63 ! 2%
SPESE | Spese dincasso L g ’ 30 | 300 ' 2%
DINCASSO : )
T i : | i
Thowp = i VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER | ' i N22) -
' i DPR 6331872 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) ) : )
i L
Nk ¥ Linea .c .~ - Id Documente “Data - "Numltem - - ! Dati Contratto I cup ciG ;
4178920028 ' '
Dah R|epllogo ik
- Nah.ualEsglb:hla IVA Ry 1 e Al IVA . Imponibile g Imposta ',
445 (scisslone del pagamenti) KL 22% 14.703,63 I 3.234,80 ;
= N2.2 (Nen soggette - altr casi) 0% i 0,00 | 0,00 ;
i ! H
Dah pagamg,;t‘g“:- _"r"‘ o - ﬂ T
[ C Data P ?
st - Condizioni Pagamento , 1zModalith S Importo Istituto - IBAN
: m_denza ;
I 1 1
Pagamento completo i
. 7 7 T
- vdnL Lodan ol TSI i SEPADIrect - [.oT7 .= EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI| T1810103015801000001484939
TEIZr .35 T7 P Debit CORE 1 PASCHI Dl SIENA SPA ;
1 B i
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UFFICIO r‘O“ TRATTIE ACQUI STI UFFICIO PERSOMAL
varifca condizionz. ording € coniratin verifiza visits df esceriaments sanitaric delparsonals
(S\QQQ { / Dalz scadznza pagamsnio
Conlr. Rep. n® }/u de?/‘? (?' [2
DATA FIRIA DEL RESPONSARILE
Ceonv. n° de! _
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supsvisions
Determ. AD.R*  del
’ DATA FIRMA
Delib. CA. n° dsl ) o

Data scadsnza pagam 'MO o \

DATA{ ( L'ADDETTO AL RISCONT%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € condizioni contratiuzli

NITA' CONTRAT ﬁ

IL RESH,

rfsupervisione V) Contr. Rep. n. del

DATA |
0L MAR 2021 { Delib. C.A. n. dal

AN -~
Delib. C.A. n. o _ del e
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contzbili Delib. CA. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0 FIRMA SP NSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
150 L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL‘TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamenio

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 e . o
Conferimentodel ... Prof. i,
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA [Fimias T




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4531038728 Data SDI: 10/02/2021 23:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 41-47 V1A CESARE BATTIST], 657

00178 - ROMA - RM- IT

P.IVA: 115240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

[ Dati Fattura

Natura Dacumento

! Importo Totale

Fattura

2021-02-08

EUR 25.039,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

[y

Articclo ] Descrizione

Pr. Unitario IVA

Qita Pr. Totale !

CANONE Canone di locazione N. 24 di 72 - Scadenza 01/03/2021

20.519,92 20.519,92 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

4,00 4,00 2%

DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT))

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER

(N2.2)

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

N22)

T
Linea Id Documento Data Num ltem

! i

i Dati Contratto ClG

4189920008

7779192850

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile E Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 20.523,92 4.515,26

N2.2 (Non soggette - altri casf)

0% 0,00 0,00

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento

| N Data
| Modalita Scadenza

I
Impérto } Istituto !
1

Pagamento completo




Lk 4

Condizionl Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN
. Scadenza | !
SEPA Direct EUR 20.523,62 | BANGA MONTE DEI IT8I0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1C17336381

Versione Style 2.8.2
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- .Id SDI 4531038728 Data <Dl 10/02/2021 23:13

R fc? WAty T’JS Formato‘rrasmss:one FPRI2
e - '.: ; - 4
2. ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A . ‘ ’
4 = [IVIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657 !
. 100178 - ROMASRM - IT T 74121 - TARANTO - TA-IT '
PUVA: [T15240741007 P.IVA: TTO0146330733 X
‘Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficic: 0000000
|
Dau Fattora . .o . At Yt s T P )
Natura Documento «opfs Numero Rata Importo Totale '
- Fattura Tiln. FT26926A 2021-02-08 ; EUR 25.0?{_9,_18
Dati ordine acquisto ‘ . . i
Dat_i DDT
‘Deffaglic linee Fattura . A T e T ~ e o A
se . . et s e 1 ' "_‘.“‘ " TN . v s e ) L :.
o ; =
i Aricolo ! Descrlzmne Qta Pr. Unitario E Pr.Totale :, IVA
: - —— ‘ - g - — ; ) 3 ' -..'v‘.;-.--.'
. \! CANONE ; Canone di locazione N. 24.di 72 -:Scadenza 01/03/2621 ! 2051992 | 20.519,92 ! 2 %
I SPESE | Spese dincasso . a0 | am L 2%
i [T"QCV\SSC); . i i
T : L !
Eie~F SR ; VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELLUART, 17-TER ¢ , ) | (N2.2}
' DPR 633/1972 {SCISSIONE DEI PAGAMENT)) , ' .
; ' ‘!
| Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850 * 21 ; , {N2.2)
! :
‘Linea .. - 1d Documento ~ .7 Daff_a Num ltem ! Dati Contratto cup ClG .

4199920006

Doy

7779152850 |

tDah Rleptlogo a.j IR -3 o
w LI L R ; R A ERL o 1 e
! , '
Natum!Es!glbillta VA i AL VA Imponibile I Imposta :
- . L | : s
i2S {scissione dei pagamenti) : 22 % 20.523,92 | 4.515,26
: |
L N2.2 (Non soggette - alte, casi) N g 0% C,00 I 0,00 |
" Dati pagamentd , oo el T ; . B
O * J - .ot .'_ ORR .M . e o 1 r‘_“ 21 FLoady i "
i Condizioni Pagamento . Modalita . ! Importo Istituto | IBAN
!- : ( Scadenza i i

—i———Pagamento-completo




UFFIZIO CONTRATTIE ACQUISTI UFFICIO PERSOMNALE
varifica condizions ordine e coniralis vidiiiiz Visile di eccerizmanio saniiaris del paraanzls
Dala scecenza pagamesnio
Conir. Rep. n° d=l
DATA FIRIAA DEL RESPONSABILE
Cenv. n® de!
It RESP. UNITA' PERSONALE -
. per supsivisions
Detsrm. A.D. n* . ae
o ’ DATA FIRMA
Delib. CA n° . .dsl S
Data scadznza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delip. CA. n. del o
Delib. C.A. 0. e Gel oo
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Deta scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verilica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagameanto 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 o i . ~ o
Confarfimentodsel ... Prot e,
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATh IR o

|
B




i

i ;

V

D e T ST U S,

R - . 13 o
C TS iy © 70 Datat [
4 e Condizioni:Pagamento - iyjpModalith |, e, - - i lmporto,

L g, ST LT Sy Seadenza o SR ¥
EURIOIN 0 BANCAWOME OBt & SEPADirctao10oorotags. 33 EUR 20.523,92 | BANGA MONTE DE| | MT1810103015801000001484930 )
. PASUHDISERATT. | DebtCORE . v - ) PASCHI Di SENA SPA | :
1 i X i L .
Dati Trasmitterte: IT04774801007 - Pragressivo Invio: 1017336381 o
Versione Style 2.8.2
. - 1% b, 201 -
LTI e S




ii
1

UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST]
verificg condiziang ordine e contratis

UFFICIO PERSONAL

verificz visile di accertemenin sgnitario del parsonsals

Conir, Rep. ° del

Qe_ternj. A_._II.)___n‘_ o _del

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supsrvisions

2 K . /{ . DATA rIRMA
Delib CAn® 7 > dst OI S
Data scadenza pagam—:-nj:h/( \
DAT VADDETTO AL J¥8CONTRO UFFICIO MAGAZZIND
l—']" 1 ll ' verifica quantita, documenti e condizioni centraiiuali
IL RESP A gONTRATTI
pervisione ln Contr. Rep. n. del
D i fitfs 21
Delib. C.A. n. del
/ . - —
Delib. C.A. n. Qe N _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA [TRIKPELRESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
1 L v 0 per supervisione
\ p—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verinica perfetta esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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 conferimanto incarico o ] i .
Conferimentodsl .............., e, Protf .. o

IL CAPD UNITA AA.GG. E PP.RR.

“TA IFiRias
i
B




