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

ESERCIZIO 20 ¢/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N A00Y

Uatite Tottt. Ny ClUiA

Ko, €Qc




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefona 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.062 26/05/2021 2,951,12
IL CASSIERE CENTRO FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Scrl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.le Dante 4
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02740840737 C.F. 02740840737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentocinquantuno e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT24H0538515803000000028293
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 84/21 del 23/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 84/21 CIG 833847573F
IMPORTO LORDO 2.951,12
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.951,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.951,12
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL D ENTE AMM.YVO TTORE ILP IDENTE




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 4934650964 Data SDI; 23/04/2021 19:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mittents

' Destinatario

Centro formazicne autofrasporto Di Cuia s.c.r.l
Piazzale Dante, 4

74121 - Taranto - TA- T

P.IVA: T02740840737

Cod. Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
V1A CESARE BATTISTI, 857

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

fﬁa"ﬁ"}?a‘tﬁfram T e o e s e e m m T T
Natura Documento i Numero ! Importo Totale
Fattura FPR 84/21 2021-04-23 EUR 2.951,12
Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
G €33%4E5F3F
| Dettagiio linee Fattura T T oo oemmom om et ST
| Descrizione ! | Qti ‘{ Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
prestazioni didattiche espletate per Il corsa di rinnovo della ¢.q.c. per i sigg.ni 1 2.400,00 2.400,00 {N4)
Albanese FrancescodCaramia Vittorio, {Cavallo Gluseppe, JConte Stefanof
Giorgino Giovanni iLadlana Luigi {Meiullari Gluseppe? Marturano Ooswnoa
Monteleone Ciro, aPorceIIml Stanislao, § :Pomo Luigi, gSeraﬁno Gaspare, i
wersamenti per I'ume di Taranto per il duplicato 1 549,12 549,12 {N1)
recupero spese bollo 1 2,00 2,00 {N1)
£o .04 6‘{?03‘; [
RIC 1NV
-t Fegiags ™~~~ {DFATIEGTE "2 QAR
Natura/Esigibilita IVA § Al IVA Imponiblile Imposta
N4 (Esenti) Esente Art, 10 DPR 633/72 0% 2.400,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 551,12 0,00
"ﬁ%"ﬁ b"a“ganTehio‘ T T e e
Condizioni Pagamento Modatita Data Istituto IBAN
. 1R seadonas .
Pagamento completo
Bonifico | 202104-23 | EUR2.951,12 | Banca Popolare di Puglia e M24H0538515803000000028293
Basilicata




Dati Trasmittente: 01878020517 - Progressivo Invio: 84

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

Mittentem ’

1

i Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l

Pigzzale Dante, 4

74121 - Taranto- TA- [T

P.IVA; [T02740840737
i Cod. Fiscale: 02740840737
E Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario)
|

1d SDI:4934650964 Data SDI: 23/04/2021 19:08
o o Formato Trasmissione: FPR12
Destinata'rié . o
| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
! VIA CESARE BATTIST), 657

! 74121 - TARANTO - TA- IT

| P.IVA: 700146330733

; Cod, Fiscale: 00146330733

i

" Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dafi Fattura
(s At e e i o o i i i cH) e e e s s s = i e e ot e e A inin | s o n i oy

| Natura Documento Numero

Data Importo Totaie

i‘.‘m..,..‘m.w_...ﬂ e mmme e e v e o b L M i o P R SR T
: Fattura FPR 84/21 { 2021-04-23 EUR 2.951 12
{.--.-;, om apye gy Ma o b atemtedle AR ATV TR e s g wap el F T PR PN UMPRUPIIRPUR PRSPPI N e SRR S Y T e e L R T
i importo Bollo Virtuale
| 2.00

Datl ordine acqmsto

Dati DDT

G €394 15F3F

Dettaglio linee Fattura

) Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

2.400,00 (|'\14)'

2.400,00

prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnowo della c.q.c. per i sigg.n 1
_ Albenese FrancescodCaramia Vittorio, iCavallo Giuseppe,jConte Stefanor

" Giorgino Giovary, {Ladxana Luigi,:Maiullari- Giuseppe! Marturano Cosimo;

Montaleone Clrn iPorcellini Stanislao, Porzio ngl iSerefino Gaspare ,-

\.ersarnenh per l‘umc di Taranto per il dupllcato 1 549,12 549 12 (N1)

l' [ - - T e v b [,

recupero spese bollo 1 2,00 2 00 (N1)

- -

FEood oood,

Dati Riepilogo

it i e o bRt o E N T SRR . . - apta e g i a e e s g e e s i i
i Natura/Esigibilita IVA . ALIVA Imponibile Imposta
Rtoitns m o cer b s et mtniae b ey, P et ot . e e S St 5 i e Nl i EE e U AR e R e i s e

e i :
N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 633/72 0% . 2.400,00 0,00

_ N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 ' 0% 551,12 : 0,00

Dati pagamento

Data

i 1BAN
Sca denza ' Importe | Istituto .

Condizioni Pagamento * Modalita

! . :
Pagamento completo
Bonifico 2021-04—23 EWR 2.951, 12 Banca Popolare di Puglia e H24H0538515803000000028293
. . C e e e ... | Basilicata, e e e ..o,




VISTI

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 supenvsione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /U}‘\ del ( 9
Data scadenza pagamento
23-5-7__\
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
g = 5" 2 ( ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. Ug#fA’ CONTRATTL
P Wnﬂsione i Contr. Rep. n. del
DATA
0 7 MAG. 2071 /7 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

Pt

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr7ﬁnta K

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA DE ;54 NSABILE
o | [

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' C BILITA' E BILANCIO
per s\peryisipne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Wosaou | (o st

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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

Conferimentodel ............cooevveeeveveeees e Pr0oteeeaennooonn ...

NOTE:QK ./
/

........... —

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

DATA FIRMA




