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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 linec uthane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione a! Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 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 1.164 28/05/2021 . 2.097,14
IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCQ, 22
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65EQ9[L045X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovantasette e 14 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA 1BAN: IT94V0200815807000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTOD
Doc. n. 00027 del 03/05/2021
PAGAMENTO FATTURE i.
00027
IMPORTO LORDO 2.097,14
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.097,14
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.097,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTABILITA' IR|GENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL P
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4983781992

Data SDI: 03/05/2021 12:17
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: [TO1739870739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

" Mittente Destinatario
Emesto Sion AMAT
Via O. Flacco, 22 VA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITODM46330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Datl Fattura

l Importo Totale

Natura Documento Numero
Fattura , 00027 20210503 EUR 2.485,14
Dati ordine acquisto
Ord.00027 Data Ord. 2021-05-03
I Dati DDT
52 63 ot
. Dettaglio linee Fattura T
- Descrizione Qta ! I;:-Unitario I Pr. Tota]e I:VA
0 Sinistro nm. 007/AL/21 1 30,00 30,00 2%
; Sinistro nm, 00&/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 0C5/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 00&/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 016/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 013/AL/21 1 30,00 30,00 2%
: Sirstro nm. O15/ALI21 1 30,00 30,00 2%
lrSTn]Etm nm. 006/AL21 1 30,00 30,00 2%
r;inis.tro nm. 011/AL/21 1 - 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 017/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 01&/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 019/AL/21 1 30,00 30,00 2%
{ Sinistro nm. 020/AL/21 1 30,00 30,00 2%
[ Sinistro nm. 021/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 043/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 030/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 259/A1/20 1 30,00 30,00 2%




L

¥

Descrizione Qta Pr. Unitaric | Pr.Totale 1 ~ IVA
Sinistro nm. 028/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 023/AL21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 025/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 026/AL/21 1 30,00 30,00 2%

I Sinistro nm. 027/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistre nm. 034/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 038/AL/21 1 30,00 30,00 2%

-Sinistro nm. 03/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 044/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 045/AL21 1 30,00 30.00 2%
Sinistro nm. 244/A1 /20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 020/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 06YAL21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 055/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. M42/AL/24 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 059/AL/21 1 30,00 30.00 2%
Sinistro nm. 060/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 057/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 048/AL/21 1 30,00 30,00 2% i
Sinistro nm, 031/AL/21 1 30,00 30,00 2% !
Sinistro nm, 036/AL/21 1 30,00 30,00 2% ;
Sinistro nm. 037/AL/21 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 063/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 064/ALI21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 070/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 071/AL/21 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 072/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 068/AL/21 1 30,00 30,00 2% !
Sinistro nm., 075/AL/21 1 30,00 30,00 1 2%
Sinistro nm. 076/AL/21 1 30,00 30,00 2% 1
Sinistro nm, 078/AL/21 1 30,00 30.00 2%
Sinistro nm. 074/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 079/AL21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 080/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 082/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 085/AL/21 1 30,00 30,00 2%
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s Descrizione i Qta i Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Sinistro nm. 085/AL/21 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 053/US/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 056/US/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro rim. 248/AL/20 1 140,00 140,00 22 %
Sinistro nm. 086/AL/21 o - 1 30,00 - 30,00 2%
Sinistro nm. 087/ALI21 ) o 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 088/AL/21 - o 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 089!AU21' - ] ——1_ — 30,00 30,00 2% ‘

"‘Dati Ritenuta

- —— - e e

Importo Ritenuta !

Tipo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 1 383,00 20 % A
. Dati Cassa Previdenziale =~ T T T e e e
——— e I e
Tipo Cassa | C:J ‘ 'rg::g | 'mgg"e f ICIA | Ritenuta , Natura
Ente previdenza periti industriali e pesiti industriali laureati | 5% 97.00 i o 1.940,00 2% !
(EPPY) 1 | |
" Dati Riepilogo T i T i T T T
| Natura/Esgibilita IVA T awvA T imponbile | mposta |
i I (esigibilita immediata) ; 22% r 2.037,00 448,14 i
. Dafi pagamento T T T T T
Condizioni Pagamento | Modalith © DataScaderza ' Impoo | lsimto lwmaw
Pagamento completo
N Bonifico EUR 2.097,14. { : M94v02008158670000037 18395

Dafi Trasmitiente: T01641790702 - Progressive Invio: 129

Versione Style 2.8,2




FATTURAELETTRONICA

Mittente

1d SD1.4983781992 Data SDi: 03/05/2021 12:17

. _ Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

Emesto Sion o - V AMAT -
Via O. Flacco, 22 ViA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MTD1739870739 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Datl Fattura
Wntomes wmee o e
Fattura Ol"lOZT 2021‘-0;-(;3' - o EUR2.485 14 o ) B
Dati ordine acquisto o S ' S
01600027 Deta 0. 2021 wes . T
Datl.DDT ) )
Z G‘;, oopd
Bettaglio linee Fattura
S T Mll;;‘sc;i;iona ) T Q:ta" '“.P;.mUﬁitadrio _ Pr. Totale IV;‘ )
i Slnlstlonm. 0071/-\[:—!.‘;_:!- ***** ) ~ T 1“ o 30;0 R ".;:000 o H22 ";:"
v Slmslroan(JaIALl21 1 “ 30,00 o 30,00 - 22 ;A)
J Slnlstronm 005IAU21 ) 1 ‘ 30,00 30,00 - . _ 2%
v SlnlstroanOSIAU21 " “ 1 300(;_“ B 3000 o -%:-
Vv - gl%is;m'nr;. O‘I_B;AL—IZ‘I i - - T ‘1‘—“ " M‘W h "30;30“_- S :;0 UOM G _"/—o“
S osmsonmomaze T T e we me
V' Shistrorm, 015U T Tee ww 2w
Vosmsomm oAz T no  ww 2%
'Elgélfgm_{ owan o wmm s 2w
' Slnlstro m, O7/AL21 - T P ?5—6,‘60%“7_ - 30,00 _f 2%

| Slmstro nm. M&AL2]

30,00

L 200, 2%

k§<k<*

_ Sinistro nm. 019/AL24 T - - 1 i 30,00 30,00 2%
soswomm oAzt I Y Y ST
Smworm.ozvaz T am 00 2%
Csmsoem ozt T e 00 2%
Ssdsorm osoarz i wmw | ww o 2w

V. Siistronm. 2590 S R T




VISTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

|oATA

FIRMA




Descrizione Qta _uq Unitarfo Pr. Totale VA
v Snstorm oAz g 0O W0 2%
v sristorm. oAz T 1 Cam w0 2w
v siistorm. o2vAUzt ) T T e T aw
v smswomm oAzt T T ,&om-.-.i 000 | 2%
o m_xs_aa nm, S:.Em,_; ) ) o 4 30,00 momo B 2% )
v smsormowat T T e Twe | mw
v \W_mmﬂﬂ,:almw.ﬂﬂ_.\.mﬁ 1 “ 30,00 _ 30,00 : 2%
v ,m_:_m_aa:am;:ﬁ - o i i 1 3000 3000 _ 2% N
v | Sristorem owALZ] o h T T Tme L aw | zw
v Wmimﬂaap 45/ALI21 o ) T T Taw | ww | 2%
M!mm:ia nm. 244AL20 _ 1 " 30,00 30,00 M 2%
v | Sinistro nm, Q2ALI2T o _ Y 00 2%
v . Siistro nm. 06Y/ALI21 o - o 1 30,00 2%
v ms_ﬂa nm. 055/AL/21 ST W_r%;m.mmmii-ilwos U ney
o o T T T e T T e
J ' Siristonm, 059AL21 S S 30,00 30,00 2%
v SnsrormosvAuzi S wme . wmo 2%
v Sinistro nm, 057/ALI21 ) Ty 00 | 3000 %
< Sinistro . O4G/AL2! R w2
v “...ms_ﬂa:s 031/AL21 ) 1 30,00 30,00 2%
v Sinistonm \ OOBIALI2Y ) 1 88 h mm_om R
v < SnsommomA T T Two mm . 2%
V' Siistrorm 06vALZ1 T 1 wme om0 . zu
v wmiﬁa nm. DB4/ALI21 N _" 1 . 000 30,0 P B
v - mmam.ﬂaap%eﬁﬁ C 1 Y mw . wmw 2% -
v o wm_aﬂa nm. 07 1/AL/21 i _ 1 ” 30,00 30,00 _ 2%
v . q Sinistro nm, 072/AL/21 1 , 30,00 30,00 _ 2%
v | Sinistronm. 064AU21 _ 1 30,00 30,00 _ 2%
v Mmimﬁa nm. 075/AL/21 P11 om0 | w0 w 2%
e m_.a@clap o76/ALI21 o T ” 1 “ 30,00 30,00 H Bﬂo-.l_
v Mms_mﬁa nm, O78/AL/21 L ” 00 500 2%
V' . | Siristro nm. O74/ALI21 1 T @ 00 | 2% i
Y+ | Sinistro rm. 076/ALI21 1 w0 " 3000 2%
v o Wm_am:oa:omgpcﬁ R 00 | 2%
v . W Sinistro nm. 082/AL21 o 00 ;3000 2%
v M Siristro rm. 08HAL/21 _ © om0 1 a0 | 2%




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 supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .o.couvivionivieevireeenannn Prot..ccovueenieiiecnen,

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

FIRMA
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. Descrizione Quta Pr. Ur;itario Pr, Totale VA

Sinistro nm. 085/AL/21 . ‘ 1 30, 0-0 ) 30,00 22%
”'!_S.lmstro nm-(-}53IU81‘21 - o _ ' 1- -. - 30,00 30,(30 2%
-szstro—mn 0561US;'21 . ) ~ - 1 o 30, 00 30,06 P %ﬁ ﬁ

Slmstronm 248/AU20 ' C . 1 - - —14000 '140,00- ‘ :')_2-%

Slmstro nm, 086/AU21 ; 1 | 30,00 -.?;0,(}-0 2 %"

Slnlstro nm- 08?/AL/21 - ) - 1. ‘ 30“00 B :‘30.00 - 22 ;/o )

Slmstro nm, 08&/AL/21 ) 1 o 30~ 0o 3000 - 2% -
mSln.lstronm 089/AU21 - h1 - 30.00 - 3000 o 22%A )

Dati Ritenuta . . ‘
poRtena  ImportoRienuta ""A}}qu;,ta m;};;u; 7 Gaussle Pagamento

ﬁltt;nuia‘dl acc;)nio pETSO}lé fi swhe | 38806 o —2(;% o | A “ o

Dati Cassa Prewdenzlale . : \

Tipo Cassa Camsa Irgg Imggglle l;\\IIA Ritenuta Natura
| Ente preudﬂén;; periti ln:ldustnall e.per;t] ;nd“us}tr‘l;lll !aure;t;d. A SH% ’ 9700 ) ‘1.940,00 o % _ ‘

" (EPPI)

Dati Riepilogo

Na{u;alEggibilité-IQA “ o Al IVA. - ’ Imponibilem o i;rupa;a

I (esigibilita immediata) 22 % 2.637,00 448,14

Dati pagamanto ‘

Eo;ld”:z;;ﬁl Pagamento 1 Madalltﬁ o Dagawéc;de&; ‘ Inl1portnr I;ti-i;l;o IBAN ) h
:p;;;,;;;:o‘;;,;;[; ;J TS A ki e A . b b a8t <t s S %t e e < ot st m e ma @+ s i e o et e
T T e  TONC2TBIBE0T000005T 655

Bati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Irnio; 129

Versione Style 2.8.2




VIS8T

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° \
Data scadenza pagame
3 59 U
DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO
! Q) - §- ’l | verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA' CONTRAAT]
" ugervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIR
44 /A 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 presu ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ks b MAD. 2011 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIR
10510

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
o V.4 « N2
Conferimentodel .............ccooevivivennn Prot......ooveevveiiiinnne. p\G' PB ﬂAO /‘ M
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR
Pt N ] g
IDATA FIRMA A AAAAA . e

4[5 /22t

S~




