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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bautisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTCG

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021

1.013 19/05/2021 12.875,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

BANCO BPM

CC 13.07.000%;

dodicimilaottocentosettantacingue e xx / 100

IBAN: IT33R0503401627000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90036 del 08/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

90036 CIG 792965919E

IMPORTO LORDO 12.875,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.875,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.875,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTE AMM.VO IL DIRETTORE 11, PRESIDENTE

c




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4864638695 Data SDI: 10/04/2021 18:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

VIA G. RIPAMONT], 115
20141 - MILANO - MI - IT
P.IVA: [T12584570159

CONSORZO PRODEST MILANO SRL

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.[VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJP7TT

o eir P e n e . s 1=+ it S ———n = = e s = o ——

| Daff Fattura :
]
Natura Bocumento ! Numero , Data Importo Totale
Fattura 90036 20210409 EUR 15.707,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Deltaglio linee Fattura 0 TTTTUTo ToTTm monontmommon nommmmmmm T e
Descrizione ! QA I Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SERVIAO RELATIVO AL MESE Dl 321 SERVIZO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 2%
CONTRATTO N, GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE GO VS AREE
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965919E
TDafiRiepiloge T T T T T e e e e e
Natura/Esigibilita IVA AlLIVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 12.875,00 2.832,50
f“ﬁé_t'i\?_pééfm_eﬁidﬁm e e e s s s oo e - e e
1
Condizioni Pagamento Mcdalita | Data Scadenza t Importo Istituto i IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico 2021-06-30 EUR 12.875,00 | BANCO BPM - C/C 10491 | IT33R0503401627000000010491
BANCARIO 15 GG DF

Dati Trasmittente: T12584570159 - Progressivo Invo: 80036

Versione Style 2.8.2

! ava 4008 ‘]
14 AR 2001 |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4864638695 Data SDI: 10/04/2021 18:57
Formato Trasrrussmne FPR12

ii Mittenfew ﬂ g e be&nnitano e e A
! . AN P . et ; S PRV ————-" - o
i CONSOMO PRODEST MILANO SRL f AMAT SPA
i VIAG. RIPAMONT], 115 + VIA CESARE BATTIST), 657
| 20147 - MILANO - Mi - [T 57412‘[ - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: IT12584570159 [ P.IVA: [T00146330733
l i Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaria) i Codice Uflicio: SWKJPTT
,,,,, - ) . i
Dati Fat'tura CL A R TR : T
_____ L. Fams i) ~ A ot Ty o : . i
‘!‘ Natura Documento ~ Numere , Data | Importo Totale
A 3 3 s e 5t g kP O S : . -
| Fattura - 90036 E 2021-04-09 | EUR 15.707,50
I Dati ordine acquisto
f . ) . .
- e et e -
| Dati DDT
L . U vt e 1 B AR RO By
Dettagholinee Fattura. .. o0 o T T e s _k el S T

Desorizione Qta

Pr. Unltano . PrTotale WA

oo e s : gt s s - :
i SERVIZIO RELATIVO AL MESE D 3/21 SERVIA0 D GUARDIAN[A VS.RIF.- : 12.875, 00 | 1287500 ' 2%
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE GO VS AREE ' ! i
PARCHEGG!O [N TARANTO CIG 792965919E

’Datl'Riepi[ogo N R NS SRNE SN s
3 o ool B i - o el t . el \ P "

- i . v . 2, o .4 i ) . © ‘ . '« . . ¥ ‘...
i S IR - Y TN S : o
‘NaturalEsaglblh VA . ALNA ' Imponibile ,‘ Imposta |
i E ‘: ‘ H i
S {scissione del caaamanti} ! 2% g 12.875,00 : 2.832.50
1 ]

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Imporio | Istituto IBAN ’ :
. . . [ . .

J

Pagamento completo

-1 Cod. Pag:-BONIFICQ-------~--1~Bonifico- | - ~2021-08-30 ‘—-'*EUR 12:875,00- { BANCO BPM- C/C-10491 - -IT33R050340162700000000401

BANCARIO 15 GG DF a i i {

Dali Trasmittente: [T1258457015% - Progressivo Invo; 90036

Versione Style 2.8.2 . fR‘C \[\HV‘\ X_m A‘
: 14 APR. 2021 |
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VI8sTI

o

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° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° u L del 2 1{3
Data scadenza pagameLr:o
6 L\ ( 7/] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,UNITA' CONTRATTI
; supervisione /\ Contr. Rep. n. del
DATA
4 /1 N Delib. C.A. n. del
- 2
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ' DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
[N,

DATA FIRMA DEL. RESPONEAB 1L RESP. UNITA' TECNICA

i . 1 per supervisione

7

IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRM
19-05-124 ( ;Q’VM Wb

N

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 ..................ccoooiveiin, Prot.....cocivieiviiivenianns

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

DATA FIRMA




