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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 4Se

DoMs e NV

FIVCE T & b b coTael




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Seciale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 956 05/05/2021 409,87
IL CASSIERE CARRIERO VINCENZO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRANCESCO CILEA 16
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02767060730 C.F. CRRVCN73R0BL0O49X
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: quattrocentonove e 87 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA PGPOLARE PUGLIESE IBAN: IT4700526215801CC0420081073
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 1/29 del 10/03/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
1/29 CIG ZB82E3ACBA
IMPORTO LORDO 409,87
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 409,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 405,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORD ESSI
ESTREMI DELIBERA INATIVI EM
DISPONIBILITA'
N
vl ILITA' D TE AMM. VO TTORE IL PRESIDENTE
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Id SDI:4698359800 Data SDI: 11/03/2021 23:06
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VINCENZD CARRIERD

VIA FRANCESQO CILEA 16
74010 - STATIE-TA- T
F.IVA: TI02767060730

Cod. Fiscale: CRRVONTIR08LO49X
Regime fiscale: RFU1 {Regime ordinara)

AMAT '
VIA CBATTISTL 657 !
TA121 - TARANTO - TA - T '
P.IVA: 0146330733

Codica Ufiicio: SWKJPTT
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Natura Docimento

1 Importo Totale

Fattura k2]
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Adictlo | Destrizions

UM : Qta Pr. Unltario Pr. Tolale i VA

A ATTVITA' DI PROPAGANDA E MARKETING PUBBLICITARIO
NOTA BAN [T 47 O 05262 55801 CO0420081073

1 409,87 409,57 2%
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Dati Anagraficd Veltora

Defiagfi Trasporio

il Gl : - > e . )

Data Ora Ritiro: 2021-03-10T12:34:00 1
ata Inizio Trasporto: 2021-03-10

Natura/Eslgibifitd IVA

5 (scisslone del pagamentl)

e

Py

Condizionl Pagaments

Modalita
Pagaments completo ;
- . , :
Bonifico ] ! EUR 409,67
Daf Trasmi BMI3473 - Progressiv mvio: 129

Versione Style 2.8.2
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Id SCI:4698359800 Data SDI: 1i103[_2021 23:06

", Formato Trasmi FPR12’
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vt +1 VIAFRANCESCO CREA 16 L VIAC.BATTIST 657
2o _o} PO STATIE-TA- T 74124 - TARANTO- TA - T
== - {PVA: TU2TG7050730 P.IVA: ROG146330753 .
Cod. Fiscele: CRRVONTIROBLOEX
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Condionl Pagiments
Fagﬁmama completo
|| Bonitea ' 20010340 = EWR 40967 ! ‘
Cati EMI3473 - Progressie Imio: 1428

© Verswpne Style 2.8.2
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VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

peiib. c.A. n* /| 49 el (EP

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Ao- L7

DATA

Ml

L'ADDETTO AL RlSC?ﬂTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA' CONTRATTI

IL RESP
supervisione an Contr. Rep. n. del
./

S
\ Delib. C.A. . del

L
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib, C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

YA\
/

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON [L RESP. UNITA' TECNICA
1 8 21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe supervisione

Dgg.A.OSf%Z{ FI?M g 2 {

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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico 5»7‘_,_\ / Colee
Conferimentodel .......cooocvovvveevcvnn... . PIOt. e, /ﬂ{k\ Q@y m
L4 " o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA e




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

¥Vla Cesare Battisti, 657

COMUNICAMED DI CARRIERO VINCENZO

WIA FRANCESCO CILEA 17

Taranto 74121 TA STATTE 74010 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 p.I. 02767060730 C.F.  CRRVCN73R08L049X
4
Tel: Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: direttore@cosmopolismedia.it
Vostro Riferimento Contratte  del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
prevent. del 6/8/20 Provv. Aut. 09/09/2020 | DACE000385 1
Causale AS@ Acquist] scorte Termini dl consegna
CIG ZBB2E3ACBA Pagamento ‘BONIFICO 30 GG
Commento: direttore@cosmopolismedia.it
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

0031 Spat pubblicitario "servizio Idrovie™ 1,00 409,8360 409,84

+ degll interessl stabilitl ¢al D.Igs. 231/2002,

commissioni ecc.) nan & eperante net confronti delPAM.AT.
¥

1 materlall ordinatl dovranne essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle'9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sapra riportato. L*A.M.A.T. non riconosce ai propr fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere seddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabili né | termini di decerrenza, né la misura

. condiziond defla fornitura sene quelle (ndicate nel presente doclimento e ogni altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dai forniteri {(cople

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 409,84 € 90,16 € 500,00
L.23-12-14
Totali € 409,84 | € 90,16 | € 500,00
A
Firme!
I camp.'f}(eﬁe Direttore Tecnico l}ret{ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronlea & i} seguente: SWKIP7T



