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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 4%?




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 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 1.307 17/06/2021 55.755,59
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 13.07.0001;

DICONS! EURO: cinquantacinquemilasettecentocinquantacingue e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG27075G del 08/04/2021
L]
PAGAMENTO FATTURE N.
ASG10731G, FTG27073G CIG 4726694F44, FTG27074G CIG
7290335EBF, FTG27075G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 55.755,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.755,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 55.755,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA’
AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDE

% '

-
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332506 7226708 - D118/0190 - 1/ - 1/2- BATI4348 | 0003_0003 - 5562 — 11574/5787

a0:

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007170/2021 del 28/04/2021 09:

VAR

I

Icérf_éa Bancalmpresa

leeres Bancelmproen 5.p.4.

Soggetia ad stivitd di duazisne ¢ coomdinamento da parta dt

fetrun Banta $.p.A. capogruppo def Gruppn Bancarls Cotperstiv leersa,
Seda legale € Dirnzione Generate:

via Lucrezia Rymana, 41747 - 00178 Roma

Tel+39 06. 7207.1 - Fax+39 04. 72078409

T T R Banearlo
i . i Cooperative
Iccrea

Capitale Soclnte Euro 794. 765.904,70. v, Rumerg verde S00-525454
C.F, 02220100580 koxittn sl Reg, delle imprese di Roma - REA. nA417224 Info@icoreahibte.it
Soclath pertecipante ol Gruppo IVA Grippo Bancaric Cooparativs lecres, Pariita IVA 15246741067 wwicereabancalopresat
Iscritta allstbo delle banthe n 6405 - Cod ABI . 1123 . R
fecrittn &liElenco degll Intermiediarl Assicuratiy! Sezlone O n, DODG233755

- Aderentq el Fondo di Garanzladei Deposiianti del Credito Cooperativo,

&1 Fondo Nazionsla 8 Garanzia Fondo Interhonceria o Tutets e Dgpasit

ID; OBXATHFBMHL

Ecoplgga
- . susterzaenos. 01180190 RIF. 187102110000
AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
&Asug cumpleta dispositie
27 b werificarst df un sinfsym 5 )
3 BLEvErS per vt § passi Avviso dl scadenza ASG10731G Lo
seussivial fine i
Data Emissions 08/04/2021
Scadenza 0110512021
Totala 1.248,50
Cliente '
Danominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA 1T 00148330733
Cadice Cliente 1971021

Estromi baﬁnarl-\-.| ». +, Regolamento s.b.f, 1ban IT18101030156801000001484938
“ MR . _? 'I:ARANTO-BANDA MONTE DE| PASCH] DI SIENA SPA

- .
.




0007170/2021 del 28/04/2021 09:40:2%

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

PaC

Iccrea<®Bancaimpresa

lecrea

Agacalmpress 504
Saggetia ad atifvith di diezione e casrdnamento da parte di
tccrea Banea 8.0 4. capngrzppo dal Grappo Bencesie Gocpenitien leems.

Seda legale o Direzlona Gemanals;
vla Lucrezin Romana, 41/47 - 00178 Romy
Tal+39 06. 7207.1 - Fax«39 0, 72078409

Avviso dl scadenza
Data Emissione

ASG10731G
09/04/2021

Cepitels Socitle Euro 794.765.304,70, Ly,

C.F. 02820100580 [scxitta af Reg. delle tmprase di Roma - REA. n.417224

Soclath partettpante 2 Ongpo VA Gruppa Bancarls Conperstivalccres, Partz IVA 15240741007
teritta allaibo gelle bancha n, 5405 - Cod ABI R 5123

Iserttts B Berco degll ntermedian Assiurstiv] Semmﬂ n, 0850233765

Adarente of Fondo di Geranaia def Diapositsntidel Credita

al Eando Nazionats o Garenzie Fendg Interbancaria gl Tutera det neposlu

Oneri per Servizi Accossor della Copartura Assicurativa: perioda di

rifarimento 0572021

Annotazionl

Gnuppo
Bancario
Cooperativo
Tecred

Numero verde §00-625454
infogicrreatd bee it
Wi fecrsshancatmprosa it

LOCUMENTC NO IVA

D] presents decumanta iR dove po3ara regigtrata at fini IVA.

6 ‘g) 36 ..00(6?

Pagina2




0007170/2021 del 28/04/2021 09:40:29

332506 7226708 - 0118/0190 - 1/ - 1/2 - 54714348 | 0003_0003 - 3562 — 11574/5787

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

DA

g s o g

. Gy,
lccreaBancalmpresa ~ SRR

Soggetiaad sttvith thditegione ecoonrdingmentn da pare 6 C.F 0282010056 Jeeritts 8l Reg. delle Imprese di Roma « REA. 417228 nfoiccreatil bre it

lcorma Banta S.p.A. c4pogruppa del Grupzo Banes:io Coopantivo losrea, Socie1h pertacipante 2l Grogpo VA Cruppa Bancarip Cooprarstivg Icrea, Partin IvA 15246731607 wewlecrnabancalmptesa,tt
Sade legale ¢ Direzlons Generale: Tscritts alfelbo defle banche n, 6405 - Cod ABI n, 3123 '

via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma ‘ facritta alfEfenco dagl Intermediar) Assitirativl Sezlone D n, DO00233765

letrza Bancalmpresa S.p.4 l Capitale Saciate Euto 754,765 D470 v Rumerovisde 800-525454

Tel+35 06, 72071 - Fax+39 06, 72078408 Adereate el Fordo of Barenzla dei Baposlient de! Credito Gooperative,
&l Fondo Nazlnale df Garanzia Forde Intemhancasio & Tenelz d2f Dgpasit!

L g . ] ID: OBXA7HFSMHL
- DCOPIg458
m:r;ﬁ;a-unamso RIF. 1871021/0000
AMATSP A
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

—

¥

_ ﬁga campleta disposi
Bweilicars! df on s,
o Bntlvera ;;efr mré!j passi Avviso dl scadenza ASG10731G .
s at fine di :
i gamplificare’a velaciangy ; 5 Dala Emissiong Oe/04/2021
: takitie @
: iﬁ(mdeug}u 2 " Scadenza 0140572021
Totale 1.248,50
Cllente
Denaminazions AMATSPA
C. Fiscala/P.IVA IT 00146330733
Codice Clisnle 1971021
Estremi bangarl , . . Regolamanto a.b.1, Iban {T1810103015801000001484939
. AR ' TARANTO—BANGA MONTE DE FASCHI D] SIENA SPA

Pagina 1




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
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 RESPCONSABILE
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 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
Conferimentodel ....c....ccvveeeniiiee e, Prot....ivvre e e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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D007170/2021 del 28/04/2021 09:40

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

e

Iccrea<@Bancaimpresa .

levrea Baacalmpresa 5.p.A Copitele Socinse Eump 734.765.204,70. k. Numerg verde §00-B23454
Seggetta od attivith & dvezione o coondmamerto da parte &i C.F, 02820108580 |scsittn 21 Reg. delts trpresadi Roma - REA. 417224 nfemicmesti.beel
{cerea Bance 5.0.A. capogrippo del Groppo Sancarls Cospetstivo locres. Socéath partetipants 2] Gruppo WA Bruppe Bancarlo Cooperstv keeres, Pantiia TYA 15240741007 Lt

Sede legale 8 Direatona Genarale: teritta alfsbo delie banche n, 5405-Cod ABI R, 3123

vlaLuctezin Romana, 41747 - 00178 Roma tecritla B'Elenco deght Intarrneduri Asslcteni Sexfone D n, DOOE233765

Tal#439 06, 7207.1 - Fax+3® 06. T207840% o ol Fondo dl Geranzia del Depostantldel Credito Coopesstivo,

] Fando Nazionsle dl Garanzia Fondo Inlexbancario dl Futeta del Deposi

ASG10731G
09/04/2021

Avviso dl scadenza
Data Emlssione

Onari ger Sarvizi Accessor della Copertura Assicurativa: periode di
nferlmentn 05/2021

1.248,50

o o e B e e s e oy S

-------------------------------------------- Nt B B e o e 8 e 0 Ty e At e

Annotazioni

LOCUEENTS NG TVA
#11 Yrnasnts documents Ten dave essorn registraro a1 fini IVA,

S6 .cnd¥

Pagina 2




VIISsSTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° wﬂ/\ d3/7 [('L/[ ‘}

! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento (L) A

5-5-2

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA
0 7 MAG. 202 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 premy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PR sy [FRMA DEYRESFONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
13 P .Lr 06 24 p per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTARILITR' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per SUPEWISIOHE

DATA

06 104

|\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

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
Conferimentodel .......ccovveeeiiieiiirienn. . Prot....ccociceveeineeeeenes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.
1
|

[ ‘

FATTURAELETTRONICA Id SD1:4878013743 Data SDI: 13/04/2021 13:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA-RM-IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
 Dati Faftura i T oo T T -7 o7 R
Natura Documento Numero % Data ! Importo Totale
Fattura FTG27073G 2021-04-09 EUR 23.472,24
- .F ‘ !
Dati ordine acquisto 4
Dati DDT

Dettaglio linee Faftura

I . - — I
Articolo I; Descrizione | Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
CANCNE Canene di locazione N. 67 di 72 - Scadenza 01/05/2021 19.213,54 19.213,54 22%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 22%
DINCASSO Vv
L] -
AR
ADDEBITO Addebito spese indo comunicazioni ex art, 119 T.U.B. relativo T 20,007 .. 20,00 2% |
COMUNICAZONI | allanno 2020 . = a7 1
ALLA CLIENTE i
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART, 17- “ (N2.2)
TER DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) i
: : , .
Linea ' Id Documento Data ! Num ltem ! Dati Contratto | cup CIG
4159940001
; Dati Riepilogo ~ T Toomr e e e T i
Natura/Esigibilita IVA i. Al IVA [ Imponibile ] Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 19.239,54 4.232,70
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dafi pagamento ~~ ~ T - otrenorm T ommoemommmm o e o mn o o
Data | ]
Condizioni Pagamento i Modalita Scadenza | Imperto i Istituto ! IBAN
L} i i
Pagamento completo




Data

| Istifuto

Condizioni Pagamento Modalita Importo IBAN
. Scadenza !
SEPA Direct EUR 12.233,54 | BANCA MONTE DE! IT1810103015801C00001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Imvio: 117391178

Versione Style 2.8.2

!

i\‘-_’\r’\\'-f}_ELE‘

)
et

T AR e



: Condizioni Pagamento

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4878013743 Data SDI: 13/04/2021 13:45
Fomato Trasmissione; FPR12

- Mittéﬁté' o h " Destinatario |
' ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, ' AMAT S.P.A.
, VIA LUCREZA ROMANA 4147 . VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T15240741007 , P.VA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02820160580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura '
Frmsi tus mendes me s oo vt mefab et s sl et 1 50opP ot s kot 30 st e doifi .w.....-w....;...;.' b 4 L oo e Atieals e o ieen - B s NI
Natura Documento Nurnero ) Data lmporto Tofale
Fattura FI'GZ7073G T 2021 -04-09 EUR 23, 472, 24
Datl ordine acqu[sto
Dati DDT
Dettaglro linee Fattura CorL L. N fo . .
Arhcolo Descrizione Q.té ' Pr Umtario Pr, Totale IVA

CANONE

. SPESE
DINCASSO

Canone di locaznone N 67 dl 72 Scadenza 01/05/2021

Spese dincasso

Addebito spese imio comunicazioni ex art.119 T.U.B. relativo
al'anno 2020

ADDEB]TO
COMUNICAZAONI
AlLA CLIENTE

— e T LT R S S, L P S

s e i it G

e empe e s P

19.213,54 18.213,54 22%

6,00

600 2%

20,60 20,00

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART 17- N2.2)
TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTD)
Linea ld Documento | Data i Num ltem , Dati Contratto , CUP el
o L I - : - y J— R e =
! ' : 4 ! i
! 4159940001 ; ' : ’ .
Dah Rlepll‘uga S ""‘"'T-—“? S -

NaturaIEs gibilita IVA }

Impenibite

, S (scissione del pagamenti) it 22% ' 19.239,54 ! 4.232,70
’ . - ‘i - - -
: N2.2 (Non soggette - altri casi) : 0% i 0,00 0,00

‘Dati pagamento - .. U0 - " ' .

T T ) I I L il T . St I i e o i W ! el i
I ) i ! i ] i

Modalita i Dal

; Scadenza Importo

i Istituto

i-Pagamento completo




VISTI "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, ordine e contratto 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°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de
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
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 [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

Conferimemto del .......ovvveeeeiiivcriin e PTOL e

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




~

Condizioni Pagamento Modalita

[RTIST - R

' Debit CORE

SEPA Direct

Data .
Seadenza Importo Istituto
EUR 19.239,54 BANCA MONTE DEI
PASCHI! Ol SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Pregressivo Invo: 1C17391179

Versione Style 2.8.2

§-- e FIFELE
s A
AR ::'GGE’T":“:.:-.-:\MJVW"::= 3
haneal D ‘r""“.,,upn

IBAN

IM810103015801000001484939



Yoy .

V18

T

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE 1
Determ. A.D. n® del h per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 15 Z del l E)
Data scadenza pagamentu
DATT L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
[é [\ (1_ ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, INITA' CONTRATTI
‘ supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR a/
=
e // : /\ Delib. C.A. n. del
v T / f
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 er DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | FIRMA DEL RESPONPABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
. per supervisione
1 ) Vt _06 .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAHCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMAZ] ;‘
A% 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 ...............

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

EIRMA -

_|pATA




i-\' W

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4878013750 Data SDI: 13/04/2021 13:46
L Formato Trasmissiona; FPR12
! Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A. |
VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: 0000000

" Dati Fattura -
Natura Decumento ! Numero . ll Data’ I Importo Totale
Fattura FTG27074G 20210409 EUR 17.962,83
Dati ordine acquisto
Dati DDT ' ]
"Detfaglio linee Fattura T oTTmm T o me s T rmy rrmm om0t T
- - — i e
Articolo Descrizione I Qta Pr. Unitario Pr. Totale | VA
CANONE Canone di locazione N. 38 di 72 - Scadenza 01/05/2021 14.700,63 14.700,63 22 %
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22%
DINCASSO
ADDEBITO Addebito spese invio comunicazicni ex art.119 T.U.B. relativo 20,00" g 20,00 22 %
COMUNICAZIONI | all'anno 2020 A
ALLA CLIENTE
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- (N2.2)
TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea l 1d Documento I Data ! Num ltem | Dati Contratto cup i ClG
4179920028
'Dati Riepiloge T T Tormmm T e e o
Natura/Esigibilita IVA T imponibile Imposta
'S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.723,63 3.239,20
N2.2 (Nen soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
{Bati pagamenfo ~~ " 777 T T T oTTT gt omm e e e e T
| A
Condizioni Pagamento | Madalita Importo Istituto IBAN
. Scadenza | 1
i ¥ L
Pagamento completo




rlq

P . Data "
Condizionl Pagamento Modalita Scadenza Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.723,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dafi Trasmittente: 04774801007 - Progressivo Invio: 1IC17391180

Versione Style 2.8.2

]
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—
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\DA'{A ot REGISTR,, L b AR 20




FATTURAELETTRONICA

Mittente B
R .

Déstinata—rlio

Thed wp e e D e e EVT U A PO S

Id SDI:4878013750 Data SDI: 13/04/2021 13:46

__Formato _'I_'rasmjssion_e:_ FPR12

, JCCREA BANCAIMPRESA 5,P.A, AMAT S.P.A
. VIA LUCREZIA ROMANA 4147 ViA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - IT b 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA; [T15240741007 ' P.IVA: [TO0146330733
. Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO{ (Regime ordinario) . Codice Uficio: 0000000
.Dati Fattura
e - PN b e dane b S e oml ek o e aa e ki e ik s e = et e e i PR —
: Natura Documento . Nutnero " Data Importo Totale
. Fattura Frez7o74e " 20210409 EUR 17.962,83
[ e e m e ot = e v n e . et A e e e U, -
. Dati ordine acquisto
. Dati DT .
Dettagllo linee Fattura .
- - PR c e - N B ) { i, o [ 't ——
Arhcolo Descnzlone Q.té Pr. Unitarlo Pr. Totale IVA

CANONE

[ v —————

SPESE
DINCASSCO

Canone di locaz10ne N 38di72- Scadenza 01!05!2021

Spese dincasso

Addebito spese indo comunicazioni ex art. 112 T.U.B. relativo
all'anno 2020

ADDEBITO
COMUNICAZIONI
ALLA CLIENTE

14 700 63

3.00

20,00

14.700,63 %

3,00 2%

20,00 2%

' : [VA VERSATA DAL COMMITI'ENTE Al SENSI DELLART 17- ; (N2.2)
' TERDPR 633!1972 (SC[SSIONE DEI PAGAMENTI)

1 Linea

[

Id Documento - Data Num ltem

g i i bt 2 A+ 4 et

Dah Contratto

1] . i ; ] e o -

! t 4176920028 : * e ! I
BaRefifogs T TV 1T 1L . T RN T
N P . JOSE o % i by !’ ot T . | : it - -
Natura!Esg:hlllta IVA ' Imponihile a Imposla

N o BUALF LA el

L
1
i 5 (scissione dei pagamentl)

| 14.723,63

S

3.239,20

: N2.2 (Non soggette - alt casi)

0,00

' 0,00

Dati pagarnento B

\.‘.r._a_..—‘-.&- g - -uww-n.ﬂv—ﬁvhv e é—-r..n..\ e ek \

e e B bt e e i i it e v

Data !
- Scadenza

M 0 ot

| Condizioni Pagamento Modalita Importo

i- i

e je—
I

W ; b e o
| B e
4

i Istituto

t-Pagamento completo

AR g




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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n"° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......ccocviviviieneeivveeaes PIOb e eeeeeeiin e,

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

_[DATA FIRMA




42 .

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza
SEPA Direct * EUR14.723,63 BANCA MONITE DE! [T1810103015801000001484939

* Debit CORE

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invia: IC17391180

Versione Style 2.8.2.
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° @Q‘L}v p{:jg Zc? /[2,/ I?‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n°® del | per stpervistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento M
[ g / l‘ {'L\ verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP{UNITA" CONTRATTI

r supervisione " Contr. Rep. n. del
DATA E
2
ﬁ/ /4 / Delib. C.A. n. del
r4 [ g [
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 W

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA/DERY RESPONSRBIL
15}3%11’ )jzl]osu f '

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

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 pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel v.oveeeeieeieeieeernianns, Prot....ccoreveveririnenee.

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

[DATA FIRMA

aan



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4878013783 Data SDI: 13/04/2021 13:48
Formmato Trasmissione: FPR12

00178 - ROMA - RM - [T

P.[VA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicic: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento ! Numero | Data !_Ir:p;r—to Totale

Fattura FTG27075G 2021-04-09 EUR 25.063,58

Dati ordine acquisto K

Dati DDT
“Dettaglio finee Fattura T T T T . B i i :
—-_;ﬂzl_r)“-—' Descrizic-);le. . ! Q.ta Pr. Unitario ! Pr. Totale 1 _I;A- N

CANONE Canone di locazicne N. 26 di 72 - Scadenza 01/05/2021 20:519,92 20.519,92 2%

SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%

DINCASSO .

ADDEBITO _ Addebito spese iniio comunicazioni ex art.119 T.U.B. relativo 20,00 RS 20,00 N ;2 %

COMUNICAZIONI | all'anno 2020 v

ALLA CLIENTE

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17- (N2.2)
TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 {N2.2)
Linea | d Documento | Data | Numitem | Dati Gontratto " cup ' o6
4199920006 7779192850

| Dati Riepilogo Tt Tt T o oo ".:

Natura/Esigibilita IVA Al IVA lmponibiie I;'npoaa

S (scissione dei pagamenti) I 22% 20.543,92 4.519,66

N2.2 (Non soggette - altd casl) 0% 0,00 0,00
{"&ﬁ“ﬁégﬁémeﬁt“a""’" TTTTTmTTT T n o e p e e T

Condizioni Pagamento | Modalita l s Data Importo E Istituto IBAN

' Cod cadenza | ! :




Data

Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
i Scadenza ]
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 20.543,92 ; BANCA MONTE DE! T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA

Dati Trasmittente: |TO4774801007 - Progressivo Invio: 1C17391181

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 48780137832 Data SDI

; Mil‘tente ' : Destmatarlo

gre———— [P D e M — e me P e B m mipmeim ba s e m—

' ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A I AMAT S.P.A.

1 13/04/2021 13:48

~ Formato T@gmissionei _FP_RlZ

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 , VIA CESARE BATTIST), 657
; 00178 - ROMA - RM - IT ! 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T15240741007  P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: 0000000

Dati Faitura
I T RNy it i e e rri e i o e e i i i
| Natura Documento Numero Data ' Importo Totale
Fattura , F1G27075G © 2021-04-09 EUR 25.063,58
' Datl ordine acquisto
T U
' Dati DOT
Deﬂaglio linge Fattura . e

Artlco]o Descrizione Qta

- - [ - n e P T R S —— 4 e

CANONE Canone di Iocazmne N. 28 di 72 - Scedenza (01/05/2021

* SPESE Spese dincasso
DINCASSO

ADDEBITO Addebito spese invio comunicazioni ex art.119 T.U.B. relativo
COMUNICAZIONI  all'anno 2020
ALLA CLIENTE

Pr. Un[tarlo ' Pr Totale IVA

e T R

2051992 ; 20519 92 229

4,00 4,00 2%

20,00 20,00 22%

IVA VERSATA DAL CONIMITI'ENTE Al SENSI DELLART 17- N2.2)
TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI}
_‘ Codice ldentificative Cara (CI0) TT’E_.ZSEO T ) {?s!;f‘.”‘

; Linea ; Id Documento , Data * Num ltem Dati Contratto

"
1
5 ;. ‘ i
I “3 i
i
J
|

« 419992CG006

© 7779192850

fDatiRiepildgo A-_._. T %D -'. \. R . S e AL TN e e e T et et ! - taoav R u
; - 1l R L L. T e s Py E— ,-i_._. [, SRR W) = ——r "" LA e SR .
{ NaturaIEsigibilité IVA ! Al IVA : Imponibile Imposta

e bty i L LA 8 £ AT, P Al ks 8 Bifde £ 417 e v b okt sl s st Ao st an 2 R R A ol W ) o aun P P

S (sclssmne del pagamenh) 22 %

20.543,92

P N2.2 (Non soggette - altri casi) 0%

0,00 '

'Dati pagaments A

i b} ' s P, S l 2 ' L e et '—‘ v i e e ...E - e et - L. i
N s Data R

| Condizioni Pagamento ‘ Modalita Importo | Istituto

S . - bt oo ‘Scadenza : - - - }

B T e P AU




v

S T |

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 ?
u .
Determ. A.D. n° del per sdpervisione
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 RAGIONER!A
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 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 pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento de! ..

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

DATA

FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Pata Importo Istituto IBAN
Scadenza

FNE 4 edde r e e ke re s BRI e S et o KR n et emman MR ke i a o - F T T AP Y

' Pagamento completo

e e S ke b e st LRSS i ki s s it ottt ',,.u..._. VP

SEPA Direct  * » EUR 20.543, 92 . BANGA MONTE DEI \ ]T18l0103015801000001484939
: Debit CORE : PASCHI DI SIENA SPA :

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17391181

Versione Style 2.8.2
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VI8TI

oy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

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° per supervisione
(% / DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del 2( lq
Dala scadenza pagaini)nto
DATA L'ADDETTO AL RISQANTRO UFFICIO MAGAZZINO
I( , { { 1 \ ‘ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
S

IL RESEAUNITA' CON'FRATTI

r supervisione Contr. Rep. n. del
DATA
[) 7 A / Delib. C.A. n. del
7S
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
1 )ufr/nﬁ

FIRMA BILE
Jr

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA" CONerBILITK\I:"'BILANCIO
Bl;—'r super\llsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

LAY ALY

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del «...ovovvveeeiiieeveiinns

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

DATA

FIRMA




