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

ESERCIZIO 20 )

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. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
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.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 850 2170472021 41,358,91
IL CASSIERE EDENRED ITALIA SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA G.B. PIRELLI 18

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

PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA SpA

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROC: quarantunomilatrecentocinquantotto e 91 / 100

IBAN: IT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. M42965 del 23/02/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
MA2965 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 41.358,01
RICHIEST A;}Du ey TOTALE RITENUTE 8,00
IMPORTO 41.358,91
cAsSA CASSA
IMPORTO LORDO 41.358,91
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' ENTE AMM.VO TIORE L SIPENTE
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Agenzla Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202106000508834 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 850 Data Inserimento: 21/04/2021 - 12:59
Importo: 41358,91 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Agenzla dalle entrate-Riscossione - Agente della riscosslone per tutti gif amblt! provinelall nazionali ad escluslone del femitorio della Reglonae Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756831002
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= FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4606561843 Data SDI: 25/02/2021 17:46
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario y
EDENRED ITALIA Srl AMAT S.P.A, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 6567
20124 - MILANO - MI- IT 74121 - TARANTO - IT
P.VA: TTD9429840151 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01014860417
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
Datl Fattura
Natura Documento - Numero i Data Importo Totale
Fattura M42965 2021-02-23 EUR 43.013,27
- Causale
SEDE-SEDE
~ Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unlitario | Pr. Totale IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 5067832 8197 5,00 45985,00 9.197 5,00 45.985,00 4%
SCONTO 10,06% SU 45985,00 4626,09- -4.626,09 -4.626,09 4%
Linea Id Documento ' Data | Num ltem Dati Contratto cup | CIG
1 424496/07012019 20190701 . 6621774CC2
Dati Riepilego
Natura/Esigibilita IVA . ALIVA | Imponibile |  Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 41.358,91 1.654,36
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 41,358,941 M320538701615000042205737

Dati Trasmitiente: [T05262880014 - Progressivo Invio: E21M42965

Versione Style 2.8.2 RIC NLIVA {5 J

DATA DI REGISTR. 7 ( FEB. 2021
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Fomveino Trasn s~ ooar: ;-
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Formato Trasmissione: FPR12

¢~ EDENRED ITALA ST _ 5 vom i =y prop g
VIAPIRELLIME -

: 1,20124 - MILANO - MI- T

-1 PUVA: [T09420840151 '
Cod, Fiscale: 01014660417

-1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Il R o]

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufiicio: 0000000

t
“Dat Faftira T o N !
-Natura Documento ;rrf,%-querd . Data -, Impqrto.Totaie !
3.7 e-22 | Fattura EJ-F?IM“ZQB5 2021402-23 - EUR 43.013,27 '
" Causale .| L . . N : '
R * " M v, . N il a " " "'o. ks - " A . n r-.\- " . H
SEDE-SEDE ]'
- Dati ordir"l;e acquisto '
Dati DDT ,
- Detiaglio linee Fathira <. .7~ T T T s e T i Do
wee o N T N L T St L L s o . .
¥ ¥ 7
' Descrizione . Qta Pr.Unitaio | Pr.Totale | IVA
BUCN! PASTO TMS 00010002 5067832-9157. 5,00 45985,00 - ) 9.197 5,00 . 45,985,00 i 4% :
- : T A
i SCONTO 10,06% S145985;00 4626,08= 525 00 4 o8 ll -4.626,09 -4.626,03 ! 4% i
! i
.Linea . i ldDocuménto - ; | Data e | Numltem . Dafi Contratto, coedcue -CIG

20190701_.._ .,

L S

1 424496/07012019

, | 6621774CC2

afReples | Lo R e ey
ﬁaguréfEngbiI}é_IVA | _ L AL IVA ; Imponibile i - Imposta '
S (scissione del pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 41.358,91 :I 1.654,36 i
Co;;dlii-oni.lsagamento. - i Iﬁodalitz‘a _ -iDa‘ta Scadenza Importo. . i
Pagamento completo !
A e '—L-’BoniﬁCO‘ “%I"“_z’?:_":‘" EUR 41.358,91 ; TT32XD538701615000042205737 :

Dati Trasmittente: [TO5262880014 - Progressivo Invo: E21M42965
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RIC N.IVA 6-5 ‘P

o23A i RecisTR, 2 6 FEB. 2000

o



VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 4 ?_ del [7

Contr. Rep. n° del y
DATA FIR% DELWTE
Conv. n° del OJI?\ l 0L( p
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
[DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

YA \

DATA

7-3-U

L'ADDETTO AL RISCOW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

| R%LINITA' CONTRA'FTI

I supervisionen Contr, Rep. n. del
DAT. E
92 0 // 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 presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DPhT % wedgqq |FTRMA DEL REFPO E IL. RESP. UNITA' TECNICA
A per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESFONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABNJA E BJLANCIO
per supervisione

DATA

21~0ly-0ol{

FIRMA a . \
L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 .......ocoveniiniieeeinennns Prot......cccvemeeccririnianes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




EDENRED ITALIA SRL
VIA G.B. PIRELLT 18
20124 MILANO

P.I. 09429840151
C.F. 01014660417

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI

AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010

11 Sottoscritto LUCA ALBINO PALERMO Nato il 29/10/1970 a IVREA (TO)
Residente in OGGEBBIO (VB) Via NAZIONALE 70 codice fiscale PLRLLB70R29E379V in qualitd di
AMMINISTRATORE DELEGATO, DIRETTORE GENERALE E LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
EDENRED ITALIA SRL con sede in MILANO Via G.B. PIRELLI 18 CAP 20124 Tel. 02269041 - Fax
0226904572 e-mail ticketgare-IT@edenred.com con Codice Fiscale 01014660417 / Partita IVA 09429840151

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei
movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di lavori, servizi e
forniture, effettuati in favore del’ AMAT s.p.a.

DICHIARA

che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, ¢ dedicato il seguente conto comente

bancario/postale:

Numero conto corrente: 3174

Istituto di Credito: UBI BANCA SpA
Agenzia: VIA DELLA MOSCOVA 31, 20121 MILANO
IBAN: IT43W0311101603000000003174

che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

NOME E COGNOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA RESIDENZA CODICE FISCALE
GRAZIELLA DANILA GAVEZOTTI 10/09/1951 MILANG VIA MOSE' BIANCH! 61 - MILANO GVZGZL51P50F205P
PAOLO MUSAZZ 03/05/1967 LEGNANO (M) VIA MAC MAHON 20- MILANG MSZPLAG7EO3ES 14N
LUCA ALBINO PALERMO 29/10/1970 IVREA {TO) VIA NAZIONALE 70 - OGGEBBIO (VB) PLRLLB7OR29E379V
OLIVIER JACQUES HENRI RAGUIS 15/01/1971 PARIGI - FRANCIA VIA GIOVIO PACLO, 45 - MILANO RGSLRJ71A15Z110K
MICHELE RICCARD! 16/02/1968 BUSTO ARSIZIO (VA} VIA A. FLEMING 18 - BOLLATE (M) RCCMHL68B16B3002
ANGELA TINELLA 27/09/1980 MOTTOLA {TA} VIA RISORGIMENTO 308 - SESTO SAN TNLNGLBOPG7F784Y
GIOVANNI (MI)
ALESSANDRO GIOVANNI VIRDE 17/04/1965 SESTO SAN GIOVANNI (M1) VIA ROMA 7 - BRIDSCO (MB) VRDLSN65D1716505

che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume 1’obbligo di rispettare la
normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena nullita assoluta del contratto.

Letto, confermato e sottoscritto il giorno 15/01/2019

11 Sottoscrittore®
(timbro ¢ firma)
EDENRED ITALIA SRL
Amministratore Delegato
Direttore Generale
Luca Albino Palermo

(documento firmato con modalita digitale)

! Allegare copia del documento d'identith {in corso di validita) del/i sottoserittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 2§/12/2000 n°445.




'Richies,ta nuovaTracciabiliti Flussi Finanziari.

Oggetto: Richiesta nuovaTracciabilita Flussi Finanziari.
Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 20/04/2021 12:51

A: andrea.gelao@edenred.com

Buongiorno Dottore,

come da comunicazione telefonica intercorsa, Le chiedo cortesemente la nuova Tracciabiiita del
Flussi Finanziari riferita alla banca indicata nella Vs. fattura n. M42965 del 23/02/2021 (Iban:
IT32X0538701615000042205737).

Grazie e distinti saluti

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. ©99-7356222

1dil . 20/04/2021 13:14



