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

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 .
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 = .- -
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Regisn:u delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE -~ ESERCIZIO N. ORDINATIVO ™ | DATA™ COD.CASSA COD.CASSA ' IMPORTO ORDINATIVO
[ 13 1S

- 2021 586 10/03/2021 | T ’ 1.000,00

, IL CASSIERE . AMATIMAGGIO MARCO
' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i

" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :

PR A VLI bt VIA FRATELLI ROSSELLI 3B
AR T R IN SIRRRE 74121 TARANTO (TA)
B ) B R PRSI Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRC61BOSLO4ON
— — CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: mille e xx / 100 ! - - - - e
i
PAGAMENTO: Bonifico ) ! ' . oottt T
INTESA &.p.R/M7 CI0£9 1581316000060 20T | - . IBAN: IT70R0306915813100000002974
FOoRpY T EAMPNTO CAUSALE DEL EAGAMENTO -

"7 7| CONSULENZA GIORNALISTICA DAL 05/02/2021 AL 05/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
7
. }
¥ +
' !
. i
i |
e ——— e e - Fame = I —;
borrte sl 0k - L e S IMPORTO LORDO 1-000100
: i
H
- . D TOTALE RITENUTE 0,00
i ! :
Topsrie s J.030.00 IMPORTO 1.000,00
¥
e . e o i
] ] CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 1.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
- PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA' ! . -
VI$T] ILITA’ IL DIEXSENTE AMM.VO . IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

L

ViR




S .. Taranto, 25/02/2021
SRR R R IR e - .Capo Ripartizione Unitd Amministrativa
el s tiE s e i s . " Dottoressa Marilena Passeretti ’ .

v . ¥

b

Coortinetors BHd S EmioneTia “ ~Coordinatore Ufficio Ragioneria
.Sig. Ettore Angiulli |
sy ._ . ' SEDE P
P
721710 ~ Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma. - -: - o IR G TR
wrneeen o RintasaTandlPrecidents 4a Rirerinne Ammlm:!-rnhu a3 sixdicnnane-= nartire rdal !nrncclml mendati - e

:zdi pagamento. r.a*favore HeizFornitori:e,per il -periodo necessario=al rientro dello-stato -di :.emergenza;zzsmz- &
=, ~I"inserimentodelfile XML in piattafofrmazancor.prima che il Direttore Amministrativo; Dlréttore Eenerale B
Presidente firmino il mandato cartaceo. : v _ RIS
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Lasssl TooAutte desfirmesautorizzative sdzmandatiicosi iemessi -dovranno esseére Tustoditi mella stanza dell’Ufficio szoinix
=cr3 s Ragioneria perpol esseredirmati al termine di guesto-periodo di particolare emergenza.” ; L ST
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B obap R s - -IL DIRETTORE GENERALEf.f. -
» Tt 7 (Dottor Pietro Carallo)

Eﬁ.i{% % [x SR T L A N At Azienda per la Mobllit nell'Area diTaranto S.p.A. |
"‘;tm . . .. Socletd per Azioni con Snc{o unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto -
M OB”_.!TA s /- < - .- v Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247 .
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4667777267 Data SDI: 06/03/2021 19:58
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: MTMMRCE1B0O5L049N
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 180/2014)

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Mittente " Destinatario

AMATIMAGGIO MARCO Amat S.p.a Azienda per la mobilita urbana /

VIA F.LLI ROSSELL 3 via Cesare Battisti O 4 / (L |
74123 - Taranto - TA- T 74121 - Taranto - TA- IT ' 'S

P.IVA: TT02201400732 (

{ Bafi Fattura T T TmrmmmmmmT ammmmemmmmmm T T T
Natura Docurnento E Numerc Data Importo Totale
Fattura 7 2021-03-06 EUR 1.000,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

I —

Descrizione Qta i} Pr. Unftario —l Pr. Totale | VA

Consulenza professionale giomalistica per la cura dellufficio stampa relativo a 1 961,54 961,54 (N2.2)

Vs, attivita nel periodo compreko dal 5 febbraio al 5 marzo 2021 /f - Operazione

non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del

231212014 {Regime forfettario) - Operazione non assoggetiata a ritenuta

d'acconto af sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del 23112/2014
; Dati Cassa Previdenziale ) o e T T
I -

T
. Al Importo | Imponibile Al "

i Tipo Cassa ' Cassa Cassa : Cassa VA | Ritenuta | Mafura

Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 38.46 961,54 0% N2.2 (Non soggette - altr

(INPGI) casi)
“Dati Riepilogo T T ) T I

Natura/Esigibilita IVA

Al |VA‘, Imponibile ' Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/58-89 L 190/2014 e succ. modifichefintegrazioni 0% 1.000,00 0,00
Dati pagamento o o )
I
Condizioni Pagamento Medalita 'I Data Scadenza ; Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-03-06 EUR 1.000,00




Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvo: 000014gfm5

Versione Style 2.8.2
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Eilittente, T oS
ERNNPI Lo LS g .
. - I T L .
- 1 AMATIMAGGIO MARCO-, YRS | £ HPRPCI | AmatSp.a Az;enda perla mohilita urbana e e e U 2

-

- i VIA F.L-iLE ROSSELLI 3 . . . ) ? via Cesa:e Battlsf.l s w-‘ N - T . \ Y
74123 - Taranto - TA- I . ) ; 74121 - Taranto TA IT ¢ i ' -
P.IVA: [T02201400732 - - ’ o

1 Cod. Fiscale: MTMMRCG1BOSLO4SN - ) Cod. Fiscale: 00146330733-.-\
! - i-Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art1 054-89 L 190!2014) i Codice Ufficio: 0000000 Lt e A pes )
i : : , .
Dah Fattura . o o L . - B . o
- St : e — E - [Py 3, T _. P
, Natura Docurmento . Numero Data : ! importo Totale :
. o e 1 e F i s i it TS e "“"""":h""'" =
- - | Fattura -ig S | 2021-03-06 : 4 EUR100000 i ]
o - - - by Y - -
mor el — BRI = . .
L 1 Dati ordine acquisto . - -
o e o o e
Dati DDT

Dettagho linee Faffura = * -
. S s S e t -
Descrizione 1 Qia 1 Pr. Uniario |  Pr. Tomie VA
1 Lo . ! i i
| . - . . e e ety
.| Consulenza professionale giomelistica per la cura dellufiicio stampa relativo a {’ 10 1 961,54 861,54 P (N2.2)
| Vs. attivita nel periocdo compreso dal 5 febbraio al 5 marzo 2021 // - Operazione | ‘ | .
v ; Ten soggetta ad IVA, al senst dell'art. 1, comma 59, della Legge 190 del | v . :
V- : 23/12/20714 (Regime forfettario} - Operazione non assoggettata a ritenuta i v } i '
; d'acconto ai sensi deil'art. 1, cormma 67, della Legge 190 del 23/12/2044 ' : } ! ;
’ . - " A '. ‘i Riiie o ".l‘ o e . U a4 J- e nad
e L - o ToLmbom T egelE e 0 fus -
i .
' Dati Gassa Previdenziale . . o0 T F Tt T D ¥ : TP
l PR T e X 2y s SR et l, : i i A l-.. ; I i : Lok :
; A, | Imporio = Imponibile Al | ‘
! Tipo Cassa Cassa z Casa | | Casa | | VA | Ritenuta 2 Natura ] i . 3
i - “ e A B ' | '
o i Istituto nazionale preudenza glomalisti italial "y =24 % - - 38486 | 861,54 | [ 0% ] ] N2.2 {(Non soggette - altn l
| anPG) | t f " | casi) ;
i
- R : . . , _I . . " - . ot -
. Dafl Rlepllogo ISR Y P LD e e ; . o Co s e el .

q B
. } N2.2 {Non soggette - altri casi) Non soggetia art.™1/58-89 L. 190/2014 e suce. mod|ﬁche!|ntegrazwn| 1.000,00 | ‘

lNamra!Es:glblllta WA b S 7 . J AL IVA Impomblle ‘ Imposta .

0,00 |

Dati pagamenic ) S _‘ ’ - : : '
ii (;:ondizior;i P#gamento i I\;lodalitél i Data Scadenza | : Importo ‘ ; Istituto ; IBAN
_'__Iéfgjamento completa 7 | | e _E
- o ) - . f Bonifico } 2021-03-06 g ' EUR 1.000,00 ! = I - E




VIS TI A

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® dél
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
Determ. A.D. n® def
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del ) '

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P y
DATAQ A 91 |F"RMA DEL RESPONSARHE IL RESP. UNITA' TECNICA
U Y /R,l[ff per supervisione
IL RESP, UNITA" CONTARIITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervisione
DATA z ?j FIRMA . l
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 I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

UNITA' AA.GG. E.PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .................oovvinniin

R 6] e fdto o va orlwfIZo

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

DATA FIRMA




