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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  Aedf

=D

Bruond o

~




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bauisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versafo: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

' 2021 1.046 26/05/2021

37.331,24

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: trentasettemilatrecentotrentuno e 24 / 100

PAGAMENTO: Baonifico

BPER BANCA SpA

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

1BAN: IT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

M43276 CIG 6621774CC2, M43979 CIG 6621774CC2, M34078 CIG 6621774CC2, N98271, M94123 CIG 6621774CC2, F96560

CIG 6621774CC2
PAGAMENTO FATTURE N
M43276 CIG 6621774CC2, M43979 CIG 6621774CC2, M94078 CIG
6621774CC2, N98271, M94123 CIG 6621774CC2, F96560 CIG
6621774CC2
iIDEN TIFICATIVO IMPORTO LORDO 37.331,24
RICHIESTA &S@\A— TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 37.331,24
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 37.331,24
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
NIABILITA' DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE I, FRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4663216684 Data SDI: 06/03/2021 00:28
Formato Trasmissione: FPR12

Hitiorte e T T
EDENRED ITALIA Srl AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - MI - IT 74121 - TARANTO - IT
P.MA: TTOB426840151 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: 0000000

- g i T ST

UDafi Fattura T 3
| Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale

Fattura M43276 2021-02-26 EUR 2.926,79
“Causale

Rif. Riemissione Scaduti SEDE-SEDE SEDE-SEDE

Dati ordine acquisto

Dati DDT
5 Betiagiio e Ealiars e e et o o e e = o e e s . e 2 e s b o i S i i it

. , — _—
Descrizione Qta ' Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA

BUONI PASTO TMS (0010002 5016999 625 5,00 3125,00 625 5,00 312500 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 5017000 2 2,00 4,00 . 2 ‘ 2,00 4,00 4%

SCONTO 10,06% SU 3129,00 314,78 -314,78 314,78 4%

Linea i ld Documento - Data Num ltem 1 Pati Contratto i cupP CIG

1 424496/07012019 20190701 6621774CC2
e et e e e s e e e o e e g e ot = o lﬁ — e R s st i s s, snassrm o
"Dati Riepilogo e T 4 BiAR, |
| Natura/Esigibilita IVA b Al VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4 % 2.814,22 112,57
I'Dati pagamento” T ””“’"
| -Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 2.814,22 T32X0538701615000042205737
3 ¥ -

Dafi Trasmittente: ITO5262890014 - Progressivo Imvo: E21MA3276

-
r



AAEDENREDITALIA SO LAOSILITA NELLEREAT 7
“VIAPIRELLIMB T £57 )

N Cp— : e vy -

1..Data SDI: 06/03/2021 00:28.. .
v Fomrito-Trasmissionar FROA2

- e

a - .

'\-
Cd
Lm

1120124 MILANO - M- IT
1P VA 4T09429840151
Codl. Fiscale; 071014660417

--Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.R.A. AZIENDA PER I'’A MOBILITA.NELL/AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 -TARANTO-IT
P.IVA: TTCD146330733

Codice Ufficio: 00C0000

Natura Documento .. i Numeros . Data ey sy .

a ek Py Behahh R a o i . i ] i i A p s, ' " ] !
Fattura £ M43276. 2021-02-26 - T EUR 2.926,79

\Caumle o

S L o KT LR e S i)

Rif.“Riémissione Scaduti SEDE-SEDE SEDE-SEDE

|

“D"\a’:f‘lﬁordme axcqu!‘?toa. ,"‘li e "" L g

- : i

Dati DDT _ ; . ¥ ‘ " -
e e i e . 5 Ly | ” P L - W e = ) L i

LR e Descnzwne . e Pr. Hr_l_irtarlo  Pr. To‘tale IVA !
BUCNIRASTO TMS 00010002 5016999625500 3125,00 « .,c 625 ! 5,00 312500 4% l
BUONI RASTO TMS 00010002 5017000 2 2,00 4,00 45 2 D 2,00 4,00 4% ;
SCONTO 10,06% SU 3129.0d 31478 2. 7T A 314,78 -314,78 4%
Linea . : . ! IdDocumento L7 f Num ltem Dati Contratto . s
1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2

Imponibile, - |

2.814,22

: R T SRR e
d,SDI 4653215584 Data SDI: 'DG/D3/2021 00:28 _ ..

-:-“Formato Trasmissione: FPR12—=— -

e sm e,
[S===E P

J {Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto  ; IBAN .
i i ; s ; i S e afe b Ik g et
‘Pagamento completo
i B 1S : .= *Ronifieamoi L. EUR2.814,22 ; M3205387018450000422056737 ;

Dati Trasmittente: IT05262830014 - Progressivo Invo: E21MI3276



A

I 8§71

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DAT

lé’?"‘th( )

Determ. A.D. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n® é ?- del ( 7

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

o

DATA

Zi/é. /’L(

L'ADDETTO AL RISCONT,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizicni contrattuali

r

IL RESP. UNITA7CONTRATTI

Contr. Rep. n. del
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
1/
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2z 700 per supervisione
Cdl
IL RESP. UNITA' CONTABIMNA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

T o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Conferimentodel .............coovveeeeni.n.l,

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. NQTE:
verifica conferimento incarico e e~ T A }”‘_
= A T ™

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

M0 0 20-7-2r

AN

FIRMA

s 1S Lo AJ 2212,

Nedr  PRGARE -




l

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4791186902 Data SDI: 29/03/2021 21:28
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente I Destinatario T :
EDENRED ITALIA Srl AMAT 3.P.A. AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - M1 - IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T089429840151 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 01014660417
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: 0000000

Dati Fattura !
Natura Documento ! Numero 1; Data Importo Totale
Fattura M43979 2021-03-26 EUR 40.651,44
Causale
SEDE-SEDE
. Dati ordine acquisto
Dati DDT
'”ﬁgﬁéﬁrgiiﬁ“ééfﬁéﬁﬁ??wu - o s s oo < 2 rem s <ot ot %
Descrizlone Qt Pr.Unitarlo | Pr.Toale | VA
BUONI PASTO TMS C00M0002 5121676 8692 5,00 43460,00 8.602 5,00 43.460,00 4%
SCONTO 10,06% SU 43460,00 4372,08- -4.372,08 4.372,08 4%
; Linea Id Documento ' Data ! Num ltem Dati Contratto C_UP G
1 424496/07012019 2019-07-1 6621774CC2
RIC N.Nﬁ-aﬁ?uzm
. i )
Bt Biepiioge T m—— W‘w‘pﬁfapl 'R.&GIGTFR:W:'] 1 MAR'].D__W_N Tl M = e s e
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile % ‘Imposta
S (scisslone dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 39.087,92 1.563,52
Dati pagamento T
- Condizioni-Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo % Istituté | IBAN
Pagamento completo
Benifico EUR 39.087,92 T32X538701615000042205737

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Indo: E21M43979

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4791186902 Data SDI: 2970372021 21:28
. 7 o Formato Trasmiss'lone:_ EPR12

EMIttenf.e .' T o - “”Destmatarlo

EDENRED ITALIA Srl AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT -
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTIST 657
20124 - MILANO - MI - IT 74121 - TARANTO - [T

P.IVA: [TD9429840151 P.IVA: ITOO146330733
Cod. Fiscale: 01014660417 !

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) i Codice Ufficio: G00C0CO

t
 Dat Fattura e wA AL s T e C e
Natura Documento Data . i . Importo Totale . ‘ i;

Fattura

2021-03-26 EUR 40.651,44 i

. Causale v

SEDE-SEDE E
J

Dati ordine acquisto . L , o ) . . o ; ‘
Dati DDT ,

[P S L g e e N “ o s o . R e
Dettagliolinéé Fattura **  «v° Lo ¢ - L K T e

; v -
e W T N N . . v -

Pr. Totale IVA

b R el e it

T e LAY W A PR e i 0 2 e B L ] e Dot 5

ok e gk an

Descrizione ! Qta } Pr. Unitario
1

BUON PASTO ™S 00010002 5121676 8692 5,00 43460 00 ‘ 8.602 ' 5,00 + 43.460,00 " 4%

" SCONTO 10, 06% SU 43460,00 4372,08- ' ‘ -4.372,08

437208 ' 4%

Linea,, . IdDocumente , .
s TR b P e, A i NN L e T

[P

4 Numltem . - Dati Confratto . . | CUP CIG .
b b p i A -‘"F-..-.:'-‘» -".."‘?’t' S 4 4 J‘"’. Yy s LN i ooy

1 424466/07012019 2019-07-01 6621774CC2

TR e o s NNA lmpombd? e byt >I‘mpom e :

4% 39.087,92 1.563,52

Condizioni Pagamento | Modalitd | DataScadenza |  Importo ~ |lstitto |IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 39.087,92 IT32X0538701615000042205737 I

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: E21MI3979

Versione Style 2.8.2



VISTI

‘-I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

LFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° bl/l del ((7

Contr. Rep. n® del A
DAT, FIR gEL RESPONSABILE
Conwv, n® del Ll. l 7'01'(
lL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamenéa
£-5-7 (\

DATA/ L'ADDETTO AL RlSCWRO
3(0(1 y

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. YNITA' CONTRATTI
slipervisione i A Contr. Rep. n. del
DAT Fl [/
=¥
/ﬂ 6 ﬂ \ Delib. C.A. n. del.
T e
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 RES

i 2021

O

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

@ IL. RESP. UNITA' CONTABHA' EILANCIO

per supervisione

DATA rIRMA DEL RESPONSABILE

WOS:W FIRMAW \
N T

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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......ccoveeviviveevienn. Prot.....coveeiiiiiicennn,

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

-|DATA FIRMA .




e

'

~ FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4194330656 Data SDI: 12/12/2020 16:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) ' Destinatario
EDENRED ITALIA Srl AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S,P.A,
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657 )
20124 - MILANO - MI- IT | 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: 09429840151 P.IVA: [MTD0146330733
Cod. Fiscale: 01014660417
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordlinario) Codice Ufficio: 0000000

[Dafi Faftura T -

: Natura Documento Numero Data Importe Totale
Nota di credito N9s271 2020-11-24 EUR 193,48
Dati ordine acquisto

Dati DDT

i Deftaglio lnee Faftura
Descrizione UM, ! Qta Pr. Unitario Pr. Totale ' WA
DIFFERENZA SCONTO Pz 1 186,04 186,04 4%
Linea Id Documento Data Num Kem Dati Contratio - CUP CIG
1 424486/07012019 2019-407-01 6621774CC2
’T)'éti Riepilogo T B — - o
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti} EX ART.17 ter DPR 633/72 1% 186,04 7,44
[ Dati pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita Data S'cadeﬁza 1 Importo Iaitdto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 186,04 T43W0311101603000000003174

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Imvio; E20N38271

Versione Style 2,8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2619525941 Data SDI: 04/03/2020 00:20

Formato Trasmissione: FPR12

EDENRED 1TALIA Sri

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI- IT

P.IVA: TT08429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscals: RF01 (Regime ondinario)

Codice Ufficio: 0000000

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Bl TARANT
V1A CESARE BATTISTI 657 -

74121 - TARANTC - [T
P.IVA: T00146330733

Nota di credito

EUR 1.624,89

"P .k" (M%

-Cdusale

M428221del 28/02/2019 SEDE-SEDE SEDE-SEDE Rif. FATT. N‘  del 25/01/2019 SEDE-SEDE Rif

w—-,_.r

RESO DA RIEMISSIONE Rif, FATT, N!
FATT. N. M43169 del 27/03/2019 SEDE-SEDE Rif. FATT. N&Mﬁdﬁ?ﬂl%&

N XX s

Detiagiio fing
i Pr. Uniﬁ :
 BUONI PASTO TWS 00010002 0855147 39 5,00 195,00 39 5,00 195,00 4%
| BUONI PASTO TMS 00010002 0355148 122,0024,00 12 2,00 24,00 4%
'BUON PASTO TS 00010002 0333480 24 5,00 120,00 24 5,00 120,00 4%
BUON! PASTO TMS 00010002 0373918 54 5,00 270,00 5 5,00 270,00 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 0389743 38 5,00 190,00 3 5,00 190,00 4%
BUON! PASTO TMS 00010002 0407944 36 5,00 175,00 35 5,00 175,00 4%
BUGNI PASTO TMS 00010002 0203434 4 5,00 20,00 4 5,00 20,00 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 0425766 68 5,00 340,00 68 5,00 340,00 4%
RUON! PASTO TMS 00010002 0306815 68 5,00 340,00 68 5,00 340,00 4%
BUON! PASTO TMS 00010002 0319642 54 5,00 270,00 5 5,00 270,00 4%
-ADDEBITO SCONTO RESI 19,63% SU 1944,00- 381,61 381,61 361,61 4%
i m E)ocumento pam b Dati pontratto_ deups

1 1 424496/07012019 20190701

Naturalﬁslgtbihta VA . - ‘Imponibife.

4% 1.562,39 62,50

‘Condizioni Pagamento . -t




Pagamento completo

Bonifico . EUR 1.562,39 T43W0311101603000000003174

Dati Trasmittente: 05262820014 - Progressivo Invio: E20MB4D78

Versione Style 2.7




/;.

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4663293380 Data SDI: 06/03/2021 00:40
Formato Trasmissione: FPRA2
iittente Destinatario
EDENRED ITALIA Sri AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 V1A CESARE BATTISTI 657

20124 - MILANO - MI - IT

P.IVA: TT09420840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Uflicio: 0000000

; Dati Faftura }
Natura Documento I Numero [ Data Importo Totale
Nota di credito M24123 2021-02-27 EUR 2..660,21
- Causale PA’G' ?‘j\\u‘\-’:’:
SEDE-SEDE SEDE—SEiZ)é R'ifT FATI' N M435 del 26/03/2020 SEDE-SEDE le FATT. N. M46259 del 21/08/2020 SEDE-SEDE Rif. FATT. N.
M43093 del 28/02/2020 SEDE-SEDE SEDE-SEDE . - .; .. ‘ ? &G, (-1\9\ P“’C
\ PE WEE
Datt ordine acquisto
Dati DDT
| Deftaglio linee Fattura CT T e T T

Descrizione i CLta Pr. Unitario l Pr. Totale IVA

BUONI PASTO TMS 0C010002 0564644 59 5,C0 205,00 59 5,00 295,00 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 0605881 52 5,00 260,00 62 5,00 260,00 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 0640681 64 5,00 320,00 &4 5,00 320,00 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 0869946 38 5,00 180,00 38 5.00 180,00 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 0897975 32 5,00 160,00 32 5,00 160,00 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 0730435 57 5,00 285,00 57 5,00 285,00 4%

BUCNI PASTO TMS 00010002 0765405 67 5,00 335,00 67 5,00 335,00 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 0797662 79 5,00 395,00 79 5,00 385,00 4%

BUCNI PASTO TMS 00010002 0570292 120 5,00 600,00 120 5,00 600,00 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 0570293 2 2,00 4,00 2 2,00 4,00 4%

-ADDEBITO SCONTO RESI 10,06% SU 2844,00- 286,11 286,11 286,11 4%

Linea 1 Id Documento f Data { Num tem Dati Contratto _ cup : ClG

1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2




! Dati Riepilogo Tt T T oo oo e,
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ti'nponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 1% 2.557,89 102,32
e ;
_ Condi;l;oni Pagamento Modalqiﬁ: Data Sédeﬁza Impo;: lstftuto " I—B;AN | T
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.557,89 M32X0538701615000042205737

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: E21MB4123

Versione Style 2.8.2




) e‘;\ ® L )
- v . :
: . B e e e ae ST
54,; FATTURAELETJ‘RONICAJ Data 5oL 3\,[03/.:021 Ui 4a . f 1
a1 : s -Formato-Trasmissione: -_FPR:LZ‘
Al A EDENREDITALIA Sl < LA MOSITA MELUARER DY Yoot 1 AMAT S.P.A-AAENDA PER LAMOBILITA NEI.L'AREADI TARANT
R ENVIAPIRELLIME "1 657 VIA CESARE BATTISTI 657
w2024 AMILANO - M- T . 74121 - TARANTO-IT . --
T e PRIVATIT09429840151 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01014660417
+ir-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
VIR, : Natura Documento i umeres o e Data Y Ay
L% w2y | Nota di eredits 172 M04123 2021-02-27
. Caumle . :“
ISEESEDF “SEDESSEDEBEDE-SEDE R:f“FATTFN 5\412}3599 Hisl 26/03/2020 SEDE—SEDE ij FATT. N. M46258 del 21/08/2020 SEDE-SEDE Rif. FATT. N.
M43003 det 28/02/2020 SEDE-SEDE SEDE-SEDE ) ' S - e -

Dati ordine acquisto

1
¢

Pati DDT

Dettaglio inee Falfura. . » Ao
| 7 .m- | ] . a S Delscmv::one | e I Q.ta - i Pr Unltano ; e.“ I;'r.V:Tota.Ie ! ,,.IV)‘\. | i m
BUONI PASTO TMS 00010002 0564644 595,00 295,00 4 - Y 5,00 295,00 4%
| BUONI PASTO TMS 00010002 0605881 525,00 260,00 4 *. 52 5,00 260,00 4%
BUONI RASTO TMS €0D10002 0640681 645,00 320,00 = :: 64 5,00 320,00 4%
BUONI PASTO TVS 00010002 0639946 38 5,00 190,00 . 38 5,00 190,00 4%

- BUONI RASTO TMS 00010002 0697975 325,00 160,00 - - : 32 5,00 160,00 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 0730435 575,00 285,00 57 5,00 285,00 4%
BUONI PASTO TMS C0010002 0765405 675,00 335,00 67 5,00 335,00 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 0797662 79.5,00 395,00 - (CI 5,00 395,00 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 0570292 120'5,00 600,00 120 5,00 600,00 4% |
BUONI PASTO TMS 00010002 0570293 2 2,00 4,00 -0 2 2,00 400 | 4%
-ADDEBITO SCONTO RESI 10,06% SU 2834,00- 286,11 ' 286,11 286,11 4%

! ' i |
o ‘!L_i;nela.,--,« P | :§Id Dgcurn.er!to o pata s ‘ ) Num Item | Dafi Contratto e ‘ CUF’ e CIG I s
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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Oggetto: R: riscontro fatture - Amat spa

Mittente: ATTANASIO Patrizia <Patrizia. ATTANASIO@edenred.com>

Data: 18/03/2021, 10:51

A: "contrattiamat@amat.ta.it" <contrattiamat@amat.ta.it>

CC: Edenred Italia Assistenza <assistenza-IT@edenred.com>, "picchi@amat.ta.it"
<picchi@amat.ta.it>, "areacontratti@a mat.ta.it" <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno,

in merito alla vostra richiesta vi comunichiamo che a fronte della t.M43276 sono state emesse 2 note
credito M94123 e F96560 del 27.02.2021 (qui allegate), che compensano i 625 buoni pasto da € 5,00 emessi
nella ft.M43276

Sono a vostra disposizione per eventuali chiarimenti al recapito della filiale di Bari 0805482201 int. 2 ~ 2
Cordiali saluti

e *@RS -

Patrizia Attanaslo

Filicle Bari

Tel, +39 0805482201 int.2-2

E-mall: palrizia.attanasio@edenred.com

Edenred ltalia

Via Glovanni Amendola 164/5 - 70126 — Bari - ltalia
wwyv.edenred.it

®O®®®

-----Messaggio originale-----

Da: Ufficio Contrath Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it> .
Inviato: martedi 16 marzo 2021 10:59

A: GUARNIERI Francesca <Francesca.GUARNIERI@edenred.com>

Cc: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>; Area Contratti <areacontratii@amat.ta.it>
Oggetto: riscontro fatture

in riferimento alla ft M43276 del 26/2/21 e M94123 (nota credito) del 27/2/21, si chiede di conoscere la
mancata corresponsione tra i buoni pasto da 5 euro, riferiti al 2020, stornati {con la nota credito M94123) e
poi ricaricati sulla ft M43276 .

Grazie
Distinti saluti
Amat spa

Questo messaggio di posta elettronica contiene informazioni di carattere confidenziale rivolte
esclusivamente al destinatario di posta sopra indicato. E' vietato I'uso, |a diffusione o la
riproduzione da parte di ogni altra persona diversa dal destinatario. Se avete ricevuto questo
messaggio di posta elettronica per errore, siete pregati di segnalarlo immediatamente al
mittente e di distruggere quanto ricevuto {compresi eventuali allegati) senza farne copia.

18/03/2021,11:16
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Oggetto: R: riscontro fatture - Amat spa

Mittente: ATTANASIO Patrizia <Patrizia. ATTANASIO@edenred.com>

Data: 18/03/2021, 10:51

A: "contrattiamat@amat.ta.it" <contrattiamat@amat.ta.it>

CC: Edenred ltalia Assistenza <assistenza-IT@edenred.com>, "picchi@amat.ta.it"
<picchi@amat.ta.it>, "areacontratti@amat.ta.it" <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno,

in merito alla vostra richiesta vi comunichiamo che a fronte della ft.M43276 sono state emesse 2 note
credito M94123 e F96560 del 27.02.2021 (qui allegate), che compensano i 625 buoni pasto da € 5,00 emessi
nella ft.M43276

Sono a vostra disposizione per eventuali chiarimenti al recapito della filiale di Bari 0805482201 int. 2 -2
Cordiali saluti

-x@p.RS -
9 N\

. ed

u'
Patrizia Attanasio
Filicle Bari

Tel, +3% 0805482201 | int. 2 -2

E-muail: patrizia.attanasio@edenred.com

Edenred ltalia

Via Giovanni Amendola 166/5 = 70126 — Bari - ltalia
www.edenred.it

@@®Oe®

Da: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Inviato: martedi 16 marzo 2021 10:59

A: GUARNIERI Francesca <Francesca.GUARNIERI@edenred.com>

Cc: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>; Area Contratti <areacontratti®amat ta.it>
Oggetto: riscontro fatture

in riferimento alla ft M43276 del 26/2/21 e M94123 {nota credito) del 27/2/21, si chiede di conoscere la
mancata corresponsione tra i buoni pasto da 5 euro, riferiti al 2020, stornati (con la nota credito M94123) e
poi ricaricati sulla ft M43276 .

Grazie
Distinti saluti
Amat spa

Questo messaggio di posta elettronica contiene informazioni di carattere confidenziale rivolte
esclusivamente al destinatario di posta sopra indicato. E' vietato I'uso, la diffusione o la
riproduzione da parte di ogni altra persona diversa dal destinatario. Se avete ricevuto questo
messaggio di posta elettronica per errore, siete pregati di segnalarlo immediatamente al
mittente e di distruggere quanto ricevuto {compresi eventuali allegati) senza farne copia.

1di2 18/03/2021, 11:16



