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

Sede ]e%ale ed amministrotiva; 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbune) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO
2021 738 07/04/2021 1.250,00
IL CASSIERE TEAM CONSULTING SAS
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TRENTO 91
54100 MASSA (MS)
Partita IVA: 01375720453 C.F. 01375720453
CC 13.67.0001;
DICONSI EURQO: milleduecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCO BEM IBAN: IT63E0503424545000000003059
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 21/21 del 31/03/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 21/21
IMPORTO LORDO 1.250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1,250,00
CASSA CASSA
P
- IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. 1
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA®
DIRIGENTE AMM.VO RETTORE ILH ENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4806918529 Data SDI: 31/03/2021 20:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente | Destinatario ‘ ' o
TEAM CONSULTING SAS DI DIEGO BERNIERI & C Societ?/Ditta AMAT SPA
V1A TRENTO, 9 Via Cesare Battisti, 657

54100 - Massa- MS- [T
P.IVA: TD1375720453
Cod. Fiscale: 01375720453

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74121 - Taranto- TA- 1T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

et MR 0 ks e S M RNRU GMA ek e i aa e mcm i ne einor ek ne e e e p

1' Datf Fattura ‘
I . .
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura FPR 21/21 2021-03-31 EUR 1.525,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
CBistiagio finge Faliupa~ T T T I T T e e i o - s
. o :
Descrizione at | Pr. Unitario Pr.Totale | IVA
Incarico QBV | timestre 2021 1 1.250,00 1.250,00 2%
58 6D o
i"ﬁéﬁ'ﬁ?é‘;;ﬁé‘éa i e mmai e R b b @ Rt S i et e R e e & e N ke e b i o e s e+ i n =)
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Impanibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22% 1.250,00 275,00
Dati pagamento TTTTTTTmmmmmm e e e - . T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo 1 Istitute {BAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-03-31 EUR 1.250,00 | BANCO BPM [T63E0503424545000000003052
Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 21
Versiene Style 2.8.2
laic nn 763
[
= e 01 MR1
\DATA DI REGISTR, e



A

FATTWRAELETTRONICA

1d SDI; 4806918529 Data SDI: 3170372021 20:24
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente | Destinatario :
. : . I
TEAM CONSULTING SAS DI DIEGO BERNIERI & C Societ?/Difta AMAT SPA !
VIATRENTO, 81 Via Cesare Battsti, 657 :
54100 - Massa - M3 - IT 74121 - Taranto - TA - IT |
P.IVA: [MD1375720453 P.IVA: TTO0146330733 '
Cod. Fiscale: 01375720453 !
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Uficic: SWKJPTT !
|
;
. Dati Fattura
~Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura ! FPR 21/21 2021-03-31 EUR 1.525,00 ;
j
Datl ordine acquisto ’.
1
Dati DDT . i
Deitaglio linee Fattura -0 . ' .
. : . . i et T i
: Descrizione i Qta ] Pr. Unitario Pr. Totale ! WA
- . : 1 . )
i Incarico ODV | trimestre 2021 l 1 | 1.250,00 1.250,00 22 %
256D v q
Dati Riepilogo .
. i X i — . |
Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile Imposta ,
o . ) ) - =
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.250,00 275,00 i
Qondi‘zjoni Pagamento Modalita Data Scadenza Istituto ] lBAN R !
Pagamento completo
Bonifico 2021-03-31 EUR 1.250,00 | BANCO BPM MB3E0503424545000000003059

Dati Trasmittente: ITO1872020517 - Progressivo Invio: 21

Versione Style 2,8.2

[ CZRL‘_G‘STR
S r"-i): P 2

NIVA D o

LI

AT ST



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento 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° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conlr. 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

DAT6\ : FIRMA DEL RESPONSABILE
M- 21

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRNP«

5%%&“1)0 Wl o\

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:
BONA WED DD Cata

Conferimento del ..... “L‘la)ﬂ ......... Prot...... \Q)-.,]l "'Lﬂﬁ’

<

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

DATA

Gloyltal FIR@\\)\HDM ‘(\Qv\“;\'**ww: e



Organismo di Vigilanza di AMAT S.p.A.

Asrends par lo Mobniind nelFAreo df Toraara Compensi annui 2019
CN ome e Carea Currl;:ulum- AHoldl ] [?'Jmmi u:l i:':ﬁ::
agneme vilae nomina ellincarico carica lﬂ carca (.)
Comi . Deliberazions del Consiglio cl Dcl gicine € 5.000,00 - cltre (vA,
Aw. Mariagragia Pellerine PRESICENTE . Amminisiradone n® 114 de) oy 20¢% al sl onefl di legge e Amborso
16/11/2018 3Ny spase dl viagglo *
Cumicul Celiberazicne del Consiglio ¢l Dal giorne € 5.000,00 - clira VA,
Dott. Ernesto Devito COMPONEMTE vitae Amministrazione n°® 114 del 01/G1/2019 al s anerl di legge e imborso
16/11/2018 3171272021 spese di vioggio *
Comi N Ceilberazione del Consiglio di Dalglerne € 5,000,00 - cltre IVA,
Dotl. Dlege Bernled COMPONENTE - Amministrazione n® 114 del 017042019 al | oneri di legge aimborso
16/11/2018 hy2o spesa di viagglo *

* Rimborso spese dl vicggio e sogglorno forfeliario del'importo di € 500,00 per clascuno del componenti, da comspondere per un mastimo dl quattre volte nel
corso dl egni anno di incarico. In occaslone delle dunioni dell'Organismo di Vigilanza presso \a sede azlendole.




