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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4447858524 Data SDI: 28/01,/2021 19:33

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

EDENRED ITALIA St

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - M1 - IT

P.IVA: [T09429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S,P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATITISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P_IVA: IT00146330733

Codice Uflicio: 0000000

Dati Fattura
¥

Natura Documento : Numero Data 1 Imperto Totale
Fattura M42481 2021-01-27 EUR 39.828,31
Causale
SEDE-SEDE
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio finee Fatfura

Descrizione ! Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
BUQONI PASTO TMS 00010002 5000673 8516 5,00 42580,00 8.516 5,00 42.580,00 4%
SCONTO 10,06% SU 42580,00 4283,55- -4.283,55 -4.283,55 4%

] - -
Linea 1d Documento Data ' Num Item | Dati Contratto cup ! cie
1 424496/07012019 2019-07-1 6621774CC2
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Impenibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 38.296,45 1.531,86
Dati pagamento
1
Condizioni Pagamento Modalita 1 Data Scadenza Imporfo Istitute | IBAN
Pagamento completo
Borifico EUR 38.296,45 T43W0311101803000000003174

Dati Tras mitiente: IT05262890014 - Progressivo Invio: E21W42481

Versione Style 2.8.2
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Id SDI:4447858524 Data SDI; 28/01/2021 19:33
-Formato Trasmissione: FPR12 '
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Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
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|
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<iw. - | Importo Totale | oo

Fattura 43F INI42481 . 20210127 EUR 39.828,31
.~C§UI9 L Ty, Lo e Lo Pt - _— I
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Dettagholmee Fattura I T Tt e T ,
o Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr Toiale IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 5000673 8516 5 00 42580 OO 8. 516 5,00 42.580, 00 4 %

SCONTO 10 06% SU42580 OO 4283 55- 245,50 % %o

-4.283,55 -4.283, 55 4 %

f-Linea . ld Documento ; Pata  Numlterm Dati Contratto | CUP oG
r a4 e A e — - 1 y R, b e An. m P Immet % eAYRARI R "...‘:... Sm 2 e e e
424496.'07012019 L2070 T L. i 6621774002
Dati Rlepllogo
NaturalEsglblllta IVA Al IVA Imponibile Imposta
.S (sc155|one deli pagarnentl) EX ART.17 ter DPR B633/72 4% 38.296,45 1.531,86

Dati pagamento

Gond:zlom Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT05262820014 - Progressivo Invio: E21M4 2481

Versione Style 2.8.2

Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

EUR 38.296,45 T43W0311101603000000003174
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Conv. n° del

Data scadenza pagamenio

I?giﬁx?/\lwll | FIRMEEEL RESPW

IL RESP. UNITA' PERSONALE »

per supervisione
Determ. A.D. n°® del N
L DAT. Flm
Delib. C.A. n° A (z del 67 l
Data scadenza pagamento
297— -5- U \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
|§ _? - ’l | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. JAHITA CONTRA'I’W/I
] /sﬁpervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIR
fi4 MAT. 2021 Delib. C.A. . del
{ f A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presyﬁéﬂ ”/ ]/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA __, 0 FIRMA DEL RES E IL RESP. UNITA' TECNICA

012 }, per supervisione

L

IL RESP. UNITA' CONT ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su isione
DATA FIR : {
o N UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tacnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamenio 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 ........ooovvvivneeeennn

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




