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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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscate, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Soctale sortoseritto: € 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 1.310 17/06/2021 55,695,59

IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47

00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580

CC 13.07.000%1;

DICONSI EURO: cinguantacinguemilaseicentonovantacinque e 59 / 100 .
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ
Doc. n. FTG43740G del 07/05/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FTG43741G CIG 7290335EBF, ASG16986G ICCREA, FTG43742G CIG
7779182850, FTG43740G CIG 4726694F44
IMPORTO LORDO 55.695,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.695,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.695,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

ML %ﬁmG VO DIRETTORE IL PRESIDENTE

-




EATTURAELETTRONICA

Id SDI:5039416045 Data SDI: 11/05/2021 05:19
Formato Trasmissione; FPR12

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Mittente " Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

i* Daff Fattura . ,
Natura Documento Numero | Dafa { Importo Totale
Fattura FTG43741G 20210507 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto
Dati DDT
— |
ch A 'Y _/‘566
Ditfaglio inge Fatfura " R W e DA b e
Arlicolo 1 Descrizione - Qi ! Pr. Unitario 1 Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N, 39 di 72 - Scadenza 61!06!2021 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI)
Linea ! Id Docurﬁentﬁ Data ! Num tem ] Dati Contratto cup ! CiG
4179920028
.}nﬁég Bipligo = T T T T S e i r m as e SO
NaturaI-Esigibilité VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
;"E)aTﬁ“pEEg'a’ﬁiEﬁié T T T e e e e e o e
Condizioni Pagamento i Madalita SmD:;anza Imperto | Islituto IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DE! IT1810103015801000001484839
Debit CORE . PASCHI DI SIENA SPA




Dati Trasmittente: IT04774801007 - Pregressivo Invio: [217418054

Versione Style 2.8.2



_..|.N2.2 {Non soggette - altri casi).

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:5039416045 Data SDI: 11/05/2021 05:19

R ] Formato Trasmissione; FPR12
Mittente - n e e T T T e dinatario T ’ L
ST S et f b by N s e < et Ak i_- LI _—

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A. .
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 V1A CESARE BATTISTI, 657 f
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT '
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733 !
Cod, Fiscale: 02820100580 Cod, Fisceale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: 0000000 |

!

‘DafiFattura” - .0 Ll ety T JURLUNEN W O L R R

R T A L LA T . P ) A TE o b, ! ; Aot

]
Natura Documento Numero Data Imparto Totale '
Fattura FTG437416G 2021-05.07 EUR 17.938,43 f
pati ordine acqujsto . ‘ nl
Dati DDT ] . L ) !

F——«/,“m w2260 .

Dettaglio finee Fattura * * - .'- .-, . B S L‘\igﬁ‘lﬂ_,fﬁj- e

e T L R e e e T T

Articlo | Desgrizione .Q# | PrUnitario | Pr.Totale A |
CANONE Cancne di locazione N. 39 ¢i 72 - Scadenza 01/106/2021 ; 14.700,63 14.700,63 22 % '

- SPESE Spese dincasso !! 3,00 3,00 2%
DINCASSO | ) |

; i i Bt i i i 1

ii VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER : . N22)

j DPR 633/1972 (SCISSICNE DEI PAGAMENT)) , ! :

i 1 i i !

Id Documento Data .

Num Item

Dati Contratio |

Ccup

4179920028

| D Riepilogo, 77707

Natura/Esigibllita VA + <o -, - - -

:‘:-e Imposta :,— '-le_w—.-

{

'S(stissione’ del pagamenti)

22 % 1~ 7 T14:703,63

3.234,80

0,00

0,00 ...
?ﬁfﬁ%’ﬁﬁﬁéﬁfo e S - Bt “**‘*“""“” = e ',:-:;: e
N ST A W ks )y A L "
i e ; " Data
Condizioni Pagamento Modalita Importo
- Scadenza , .

Pagamento completo

i
| SEPA Direct
] Debit CORE

EUR 14.703,63 i BANCA MONTE DEL

PASCHI DI SIENA SPA

[T1810103015801000001484939

I
J




Vv

I

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° G@Q}M’ ?fz /(7/('-1-

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 pagamentOﬂJb{ \ '
"'5 ~ (U verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
}ﬁjpenﬁsione . Contr. Rep. n. del
DATA Fl
ﬂ/& - Delib. C.A. n. del
L i —
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fallura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df\]iAHA a7l FIRMA DELARESPOMSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L e per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA ~

%-2%-W

D/t
\_/

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 .........ccooovvvvieeniennns.

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

FIRMA




07

0008580/2021 del 20/05/2021 13:07:

336087 7309206 - 0140/0228 - 1/1 - 1/2 - 935/1180

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

- 5686 - 35698/17849

2
E

fccrea<@Bancalmpresa

kceres Rancalmprana S.p.A

Soyrgettn ad ativith d) direzione e coordinamento da partedi

Izctaa Banca $.p.A. capogruppe del Gruppe lasearly Coaparative tecren,
$edalugala e Direxdone Generale:

via tucrezia Rornana, 41/47- 00179 Roms

Tel#29 06. 7207.1 - Fax+39 05, 72078409

Capitale Socile Furo 794.755.504,70. Ty, | Numerp yerda BO0-525454
C.F. 02629100580 lacritra Wl Rey. dells Impvese i Roma - REA. n.417224 - infoglcereablbeet
Sociat partecipante s} Gruppo VA isippo Bancarlo Cocparative lcctea, Portita IVA 15240751007 , Www.Ecertabsacalmproga fi
Iecritta siaibo dells bancha n, $485 - Cod AB1 p, 3123 oo

latritta aXElenco degli imtemmediari Asslouming Sezone D n. Dadn2azTEs L '

Adasento 8 Fonda di Geranzia del Deposttenti def Credits Cs h

ol Fordo Nezionzla d| Gareruls Fonda tntsbancario df Tuefa del Depox'

1D: OBXATUIETF9

oo
A . ‘,;:sm:nm‘w.oﬁomzza RIF. 187102110000
AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Avviso dl scadenza ASG16986G = .
Data Emissiona 0710512021 ' )
Scadanza D1/0612021
Totale 1.:248,50

Cllente
Dentminazione AMATSPA v . .

C. Fiscale!P.IVA IT 00146330733 ‘ T
Codice Cllenta 1971021 )
Estrem! bancarl Regolamento s,b.f, lban IT1810103015801000001484939

"TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA
\ .
L) N '.-

-y

Paglna 1

o




514,25) - ,
fccrea Bancaﬂmpres‘a | | %f’é"m (

lpcren Bancalmpresn S.p A, +{aphole Socile Euro 794.763.504.70. Lv. Humero verds B10-525454
Sogoetta sd stttuith di dinzione € coondinamento da parte di €. 02820100580 teceita o Reg, deliztmprese d Roma -REA, nA17Z24 Infogiceresh] tee.il
to 8l Grugpo [VA Groppo Bancark Canpamttvo lecras, Partits VA 15240747007 wrw lacreabaneaimprasalt

Iccrea Benca §.9.A. capograppd ¢l Crupps Bancarlo Coopersilyo leeran.
- Iytzima aiTaibo delle banthe n, 5405 - Cod ABI 0, 3123

Saodu fagata & Dirozions Generale:
via Lucsezia Romana, 41747 - 00170 Roma ; Isctits piTBento degll intermedlarl Asslcuratld Sazions b n. DOO0233765
Tel #39 06, 7207.1 - Fex+39 06, 72078409 Aderenta al Fondo ] Gatanata del Bepoaltairt dal Credito Coaperative,
¢l Fondo Nazionale di Gavenzla Fendo brtetbonceric di Tutels el Deposit
Avviso di scadenza ASG16996G
Data Emisslone .07/05/2021

o

Oneri per Setviz! Accessori dalla Copertura Assicurstiva; periodo di

0008980/2021 del 20/05/2021 13:07:07

nferimento 06/2021 .
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-5IS DPREJ3/72 ) 1.248,50 o ;o
TOTALE DOCUMENTO , 1.248,50
= o e e e m———————— SV ochiv iyl
*A}tnotazioni

e DIEUEFUTO HO IVA .
. $El prienente documents fdn dove caserd registrato a1 tinl IVA.

59 5S¢ . col¥

Protocello In entrata n.

Amat S.p.A.

-

Pagina 2




0008980/2021 del 20/05/2021 13:07:07

Amat §.p.A. Protocolleo In entrata n.
338087 7300208 - 01400228 - 111 - 1/2 - 9351190

0004_0004 - 5686 - 35698/17849

Iccrea Banca!mpresa

lecres Bancelmprana S.p.A,

Sappetta ad ativith i disertone e coordinamento da patte di

bettaa Banca 5.p.A capogrppo del Bruppo Mancarie Covperativo kema,
Sede legele @ Dirazions Gegerale:

vig Lyerezis Romene, 41/47 - 02178 Rams

Tehv39 D5, T207.1 - Fex+45 5. 72070400

: Gruppo
Bancario
@ Cooparative
fecrea
Capltalo Socake Euto 79478530479, [, Mumerp verda BO0-528454
C.F. 02620100590 Incritt & Rag. dellm Umpvese ¢ Roma-REA. 0417224 . infogieoreatt bee s
Soclalh partecivante &) Grurmo (VA Gruppo Bancario Cocparativa lecrea, Partita IVA 15240741007 - wmlcersatncaimpress, it
teeita 2R etho dolle banehe 0, §405~ Cod 4B n, 3123

Vsurittn alfElaneo degll (nersadian Asslcurativi Sesloae D o, banb2z37es
Aderenta 81 Fonda i Geranz!a del Bepositent del Credito Cooperative,
#l Fondo Nazionate 1 Garangia Fondn intarhencarta 4] Tutela del Depositl

10: OBXATUSETF9
DCOP|0458
€5 Eun - FMS}

Jas0en1a08200- 014110228

RIF. 167102110060

AMATS P A
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

Awvise dl scadenza ASG16986G

Data Emisslons 07/05/2021

Scadenza 010612021

Tclale 1.248,50
Cliente

Deneminazione AMATS P A

C. FigealoiP.\VA IT 00146330733

Codice Clients 1971021

Estrem| bancer]

Ragolamento s,b.1, |ban IT1B10103015801000001484839
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCH! DI SIENA SPA

Pagina 1




V18T

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
er supervisio

Determ. A.D. n° del per supenvisione

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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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

NOTE:

Conferimentodel ... icviiiiieninvanann, Prot................

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

DATA FIRMA




D00B98D/2021 del 20/05/2021 13:07:07

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

L B1LA5

Iccrea<® Bancaimpresa

leeren Bangalmpresa S.p.A,

Seggetta ad aithvit & direvione e coordinamento da parte di
Icerex Bancs 8.4, cpoguppa del Bruptpo Baocaris Cooperative leeres,

Sate Jegale & Dirazione Gensrele:
wia Lucrezia Romang, 41747 - (D178 Rama
Tel+3% 06. 7207.1 - Fautd9 05, 72078408

“Gapitale Socialn Euro 734.765.834,70. hv.

¢ F, 02320100580 Iscritia 21 Reg, deliz imprace di Roma - REA. nA1724

Sorleth partecipante 2 Grunpo IVA Gruppa Bancarls Cooperatve leores, Partita VA 15240741007
fscring elfalbo delle hantha e, 5405+ Cod ARl n, 3123

|ciitls 6IPEleneo degll [ntermediar! Asslcuretlvi Serione Dn, DOOD233745

helereme ol Fondo ] Gararzia dal Daposttantl S21 Cregi Cooperallva,

ol Fondo Nazlonale o) Garenzie Fando Interbancario ¢l Tulela del Depostt]

Gruppa
Bancario
Cooperotivo
fecvea

Humers verde B00-525454
InfaBicereshl bos.d
wricerasbanseimprena,it

Avviso di scadenza ASG16986G
Data Emissione 07/05/2021
Oneri par Servizl Accessori della Goperfura Asaicurativa: pariodo di 4179920028 T otoerzzt o " 1.248,50 36

nferimento 06/2021

Annotazinni

‘mumt“o Hy IVB

il présente docemento mon dove basere teglstrats o) tini IVA.

ey

. 59 5. oo

=

iy

.._vm:‘-ﬂ""

ST ,l--- S

R '{'-fg RIVA,,

Pagina 2




VISTI

\1\_ .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° Gﬂ«@p}c‘ dZ;? /f’i,[ [I

¥ 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 pagamentw
D}?\TA L'ADDETTO AL RISCONYRO UFFICIO MAGAZZINO
28 [ ’1 L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. UNITA' CONTRATTI
supervisione n Contr. Rep. n. del
DAT% FiEIA
0} d// Delib. C.A. n. del
/ 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAAG 2091 |FIRMA WESPONS BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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 .............cccviiineenen, Proto e

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

DATA FIRMA




)

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5039416042 Data SDI: 11/05/2021 05:19

Formato Trasmissione: FPR12

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale; RF01 {(Regime ordinario)

Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A,
VIA LUCREZA ROMANA, 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TC0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

E Dati Fattura

Natura Documento Numero -

L
LI -

Data

Importo Totale

Fattura

Ak N - -
FTG43742G 472 ¢ 7 - 20210507

EUR 25.038,18

Dati ¢rdine acquisto

Dati DT

I Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

QL

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

CANONE

Cancne di locazione N, 27 di 72 -

Scaderiza 01/06/2021

. 20.519,92

20.519,92 2%

SPESE
FINCASSO

Spese dincasso

4,00 2%

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| ELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT)

(N2.2)

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

(N2.2)

Linea Id Documento Data

- Num ltem

. Dati Contratto

. CIG

4199020006

7779192850 |

; Dati Riepilogo

Natura/Eslgibilith IVA

Al VA

tmponibile

Imposta

S (scisslone dei pagamenti)

22%

20.523,92

4.515,26

MN2.2 (Non.soggette - altr casi)

0% 0,00

0,00

Dati pagamento

" Condizioni Pagamento Modalita

Data
. Scadenza

importo Istituto

IBAN

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento Moedalita g Imparto Istituto IBAN
cadenza
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio; IG17418055

Versione Style 2.8.2




" t. D2t Trasmitients: [TO1879020517 - Progressivo Imo; 00384

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:5039416042 Data SDI: 11/05/2021 05:19
Versione Style 2.8.2 Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente ., Destinatario: .« - .- A
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, AMAT S.P.A
VIA LUCREAA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA-RM - [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: 0000000
CBafiFattura © LT DL STl 0T TR T e ] ERP AP TR N I T
it il Bt . u.'- '~‘;‘.-.‘--:: cnd ‘ RN L e e ¥ T T L T _w R
-Natura Documento . | Numero - . i . Data - ., Importo Totale
Fattura FTG437426 - - 2021-05-07 EUR 25.039,18
[Dattordine acquisto, .7 a0 i iy e e e e e A o
Dati DDT - ) e S . . . : .

JDetlagliolinee Fattura » " - "0 oo o T o D LDy e

[ [

. Articolo G . Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA -

[, i
L . >

CANCNE Canone di locazione N. 27 di 72 - Scadenza 01/06/2021 20.519,92 20.518,92 2%

SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI CELL'ART, 17-TER {N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI) '

Codice |dentificativo Gara (CIG) 7779192850 N22)

Linéa ld Docurnento | Data Numlfern - | Dati Contratto Ccup cG

4189920006 7779192850

7-Dat] Riepilogo -
i Natura/Esigibility IVA T % " Imporiikile

o e —p-S_[scissione del pagamenti) . .. . e e . - 22% . ... .. .20.523,92 _ . -AS51526 . __

T N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00

B e s e v I T T Rl el R N P e
* Dati pagamento - el e L . - ¢ ;
5 e B . *

Y oo 2o ' i ' - 3 R [
Lo . = 1. . . " . . B .

Condizignf Pagamento ", . |,  Modalita

gt x B [T A . T M
Sk PR . CRar Y o N

Pagamento completo




v

ST

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 stupenvisions
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. 1. 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 BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........cooeveviviiveniininnn. Proticc e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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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
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IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° per supervisione
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verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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T/supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA,

Delib. C.A. n. del

i \
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘;TA FIRMA DE%” SABJLE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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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 RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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Conferimentodel .............ccocvceevrnvenne. [ ) S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA FIRMA
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Id SDI: 5039416038 Data SDI: 11/05/2021 05:10

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA « RM - IT 74121 « TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580

P.VA: T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufiicie: 0000000
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Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG43740G 20210507 EUR 23.447,84
Dati ordine acquisto
Dati DDT
“Deffagiio linee Fattura ToTTT T T e mommm e v rr e mm e e
Articolo Descrizione . Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
CANONE Canene di locazione N. 68 di 72 - Scadenza 01/06/2021 19.213,54 18.213,54 22 %
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER 4 (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
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4159940001 - o
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e e 4\ S S
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S (scissione dei pagamenti) 22 % 19.219,54 4.228,30
N2.2 (Nen soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
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+ Dati pagamento
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Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza | :
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 ; BANCA MONTE DEI [T18]0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA




Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17418053

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

14 SDI:5039416038 Data SDI: 11/05/2021 05:10

S . Formato Trasmissione: FPR12

- Mi['.[\eme “,\ N o 7 ’;';* :: ‘ g ‘ :‘. o . Dés;tiﬁatario' = ‘ :[ ,,:‘l :',f—‘ T :.:, o .C- e F., NES .,\A‘ R :
JCCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A ;
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTIST), 657 ;
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT 1
P.VA: [T15240741007 P.IVA: 00146330733 !
Cod. Fiscale; 02820100580 Cod, Fiscale: 00146330733 1
Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: 0000000 ,

|

Natura Documento Numero . Data Importo Totale Iw
Fattura FIG43740G 20210507 EUR 23.447,84 !
)

erati orqine_,aqqqistg i ] L , . |
!

Dati DDT ‘ . . l

i Dettaglio linee Fattura .

Articolo e, - . . Descrizione LQta . .Pr. Unitario | | Pr. Totale VA
s i LR - Ll > 5 - . = o . . e . I - , :
CANONE Canene di locazione N. 68 di 72 - Scadenza 01/06/2021 1921354 19.213,54 2% 11
SPESE Spese dincasso 6,00 ‘ 6,00 2%
! DINCASSO ! i ! A
! T | § '
: VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER ! ! ; {N2.2)
! DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) ' '
., I ]
i 1
Linea -1 Id Documento Data ‘ Num ltem Dati Contrafto cup 1 GG,
v v ). - zL L S i . 'T'\‘ P Lt ; o ki N S H
] [}
4159940001 ' |

£Dati Riepilogo

: -Natura/Esigibilita IVA =+

"1 S7(stissione dei pagamenti)

2% )

i N22 (Non soggette - altticasl) _ .

0% w000 _ . _000. .

-‘l;_Pd'ﬂ?ﬂlfa?ameﬂ?‘ . _.MO_.C,‘aI,I? . Sge Eie[lza {
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE ' .| PASCHI DI SIENA SPA !
]




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
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L'ADDETTO AL Rlsﬁ:mo

Conir. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n® del per spervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /b 2— del ( S
Data scadenza pagarr)rlt;nlo
DATA UEFICIO MAGAZZINO
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L RESE, UNITA' CONTKATTI

er supervisione Contr. Rep. n. del
DA'|7( / F
07 Delib. C.A. n, de
8 77"
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1L RESP,

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{‘T,‘AM 1T FIRMA D;%SPO ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ol per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimento del .........ccccevvneeeinennn.. Prot....coccevvnivenvcrennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA —




