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

ESERCIZIO 20 4

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 846 21/04/2021 2.912,00
IL CASSIERE GIRA GIORGIA
PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLE CERAMICHE 23
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M58L049R
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentododici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT3200538515806000000129189
CAUSALE DEL PAGAMENTO
PRESIDENTE CDA APRILE/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
6
IMPORTO LORDO 2.912,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.912,00
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 2,912,060
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA’ DIRIG. AMM.VO TTORE L PTESLDENTE
Jbwld J[: Al
" L4 e \
I I/ U\




-

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4916393047 Data SDI: 20/04/2021 12:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

GIORGIA GIRA Amatsp.a, i
VIA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesere Battist 657 5 K
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT %ﬁ

P.VA: IT02548300736 P.IVA: IT00146330733 .

Cod. Fiscale: GRIGRG75MBSLO49R |
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art.1, €.54-89, L 190/2014) Codice Ufiicio: SWKJPTT M

B T A
Natura Documento ] Numero Data l Impeoerto Totale
Fattura 6 2021-04-20 EUR 2.912,00

Dati erdine acquisto

Dati DOT =
9.

.
{, N.IVA
(R pnmees 71 MR A0

e i e e e e e _h-,ATAUl RECISTR e o2 e o

i Dettaglio linee Fattura e i \
A ' i
Descrizione E Qta ' Pr. Unitario Pr. Totale '  IVA

componente CDA - Presidente 2.800,00 2.800,00 (N2.2)

- Dati CassaPrevidenziale ~ ~~~ ~ ~ T T T T T oo nmmmm o ommem e e
Al Importo | Imponibile Al .

Tipo Cassa | Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta E Natura

Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e 4% 112.00 0% N2.2 (Non soggette -

procuraton legali altri casi)
T

]

Natura/Esigibilita IVA l Al IVA Imponibile . Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 2.912,00 c,00
{Dati pagamento T T T mmTmTm T mmemmmmmmmmmmn mm o e o

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 2.912,00

Dati Trasmittente: TGRIGRG7SMESLO4SR - Progressivo Invo: 73

Versione Style 2,8.2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4916393047 Data SDI: 20/04/2021 12:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente = . <~ T o . Destimataria . 04 T T e < S

GIORGIA GIRA Amat sp.a.

VIA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; TT02548830736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: GRIGRG7SME8LO4GR
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ©.54-89, L. 19072014) Codice Uficio: SWKIP7T

.. R . . . e e N ~ T T ~ Lt A - - n
JDati Fattura - eoncl L s S LN T T B T ;
S + - e s . s . Lomow Lo P Doy L . L 7

Natura Documento Numero ) i Data i Importo Totale
Fattura 6 i 2021-04-20 EUR 2.912,00 ;

Dati ordine acquisto ‘ )

-

Dati DDT L 7 o . . —_—1 ]
[ NIVA, *
?. 'H\PR- ‘l“'n ozr,]

[ 3]

Dettaglic linee Fattura , = o J 0 "o
ey P TR L o A T O R LI R .
, ‘
. Descrizione . Q@ Pr.Unitaric | Pr.Totale | IVA !

| componente DA - Presicente ] - . 280000 | 280000 N2.2)
= ~
33 ¢€ o

Dati Gassa Previdenziale

e - - - - —_ - e e m e mm s e o - . i i e e amm a - -

AL Importo Impoenibile Al
Cassa Cassa Cassa VA

' Tipo Cassa Ritenuta Natura

Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocali e 4% 112.00 0% N2.2 (Non soggette -
procuratari legali altri casi}

B SN B Ry N . .

Dat'yR.IEpllpgo L N S R "L e YL e PR o Tea e

A T . L A sl T T Lo . LTt e . N
T

Natura/Esigibilita IVA . ALIVA Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altr casi) 0% 2.912,00 0,00

Dati pagamento’ ==t e
R AR AN R Lt e

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico i EUR 2.912,00

Dati Trasmittente: [TGRIGRG75MBBLO49R - Progressivo Invio; 73

Verslone Style 2.8.2



VISTI e

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. 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 fatlura

Data scadenza pagamento

21-0,19Y

" |data scadenza di pagamento pres DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEA FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
P UZI per supervisione
IL RESP. UNITA' cor&uéu_lm BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

FIRM /{7 muy 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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N ] /)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /W{
verifica conferimento incarico % M 97ﬂ o
A /i L
Conferimentodel .........cccceiiieiiiiiicnnan. Prot.......ccoceeiveecivvennenn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \

DATA FIRMA _ _ e\




