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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale 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

1,592 21/07/2021 ) -

39.393,72

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

" trentanovemilatrecentonovantatré e 72 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA SpA

IBAN: IT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M45347 del 27/05/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

M45347 CIG 6621774CC2

R IMPORTO LORDO 39,393,72
IDENTIFICATIVO —
TOTALE RITENUTE 4
RICHIESTA ¥4
IMPORTO 39.393,72
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 39.393,72

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VIS INTABI
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: c) 40 per cento per i soggettl 1 cul r1cav1, 21 'Lrelétivi

al per1odo d'imposta precedente siano imoitare: 5?-;?
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el T .

utlllzzablll esclus1vament

17 .del. decreto leglsiatlvo

artlcolo ; )
_ {Ldell’artlcolov
succe551vamente al

gllo 1997 JH. i24'

sostenimento della spesa e de_ono essere 1ndlcat1 nella dlchlara21one'f

del redditi: relativa: al, perlodo d'lmposta dl-'gtura21one del: credito
e nelle dichiarazioni, del reddltl relat1ve_4 perlodlk_d'lmposta
successivi fino a quello nel quale né} conclude 1 utlllZZO 1
crediti d' 1mposta non' concorrono alla forma21one del reddlto al fini

delle imposte sui redditi e ‘del ‘valore’ della.- produ21one tai. fini o

“dell" "imposta reglonale sulle att1v1ta‘ produttlve e non rllevano ~ai

' flnl del rapporto dl cui agll artlcoll 61 e, 109,—comma 5 del decretof

appllcano S
regolamento*(UE)Aw

glugnd 2014 | ;
Trattato sul fun21onamento dell‘Unlone europe £
riél settore della pesca’e da&ll’ acquacoltura -

12, Agll onerl derlvantl dall attua21one
valutatl in 194 6 mlllonl dr
eluro per l'anno 2022,'35 pr

3 All artlcolo 68
18 convertlto,

-_"=_—_.In a gg_

— le: dellbﬂ:az;gn;_adgttare_dgp
»~-in vigore= della ent

seguenﬁl «31 lugllo 2021».

1. Anche al finé del: contenlmento degll adeguamentl delle tarlffe
del settore elettr;to flssate dall‘Autorlt

_regola21one per ‘"‘

01/07/2021



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5157295069 Data SDI: 01/06/2021 12:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

~ Destinatario

EDENRED ITALIA Srl

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - Ml - [T

P.IVA: [T09420840151

Cod, Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANT
VIA CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWIKJPTT

Datl Fattura
Natura Documento l Numero :1 Data 5 Importo Totale
Fattura M45347 ‘—2'021 0527 EUR 40.969,47
Causale
SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 08760
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ) i i )
. T £ [ P H
Descrizione I Qta ! Pr.Unitario | Pr. Totale ! IVA
BUON! PASTO TMS 00010002 5214310 8760 5,00 43800,00 8.760 5,00 43,800,00 4%
SCONTO 10,06% SU 43800,00 4406,28- -4.406,28 -4.406,28 4%
Linea Id Documento % Data { Num ltem Dati Contratto cup CIG
| 1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2
| LF — %
.’ . b
""-‘ #—e::—gr—“- Gt [ ! A VL"&""F_I“% -
Dati Riepilogo C 1 02 G*U 7_@2:‘ ! R T T
Natura/Esigibilita IVA A | imponibile . tmposa
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 39.393,72 1.575,75
" Dati pagamento ’ i o ) T ’ ST Ty
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza l Importo Istituto IBAN
|
Pagamento completo
Bonifico EUR 39.393,72 MT32X0538701615000042205737

Dati Trasmittente: 1705262890014 - Progressivo Invio: E21M45347
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+Dati pagamento ™ *: 5

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5157295069 Data SDI: 01/06/2021 12:34

Formato Trasmissione: FPR12

. Mi'tte_n_te v s | B | |
rml;.:J"EI’«[REI:) lTAL|A‘Srlr | T L AMAT S.P.A AZIE\[DA PER LA MOBILITA' NELL'AREA 0] Tm w:
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657 !
20124 - MILANQ - M1 - [T 74121 - TARANTO - IT '
P.IVA: 09420840151 P.IVA: [T00146330733 ?
Cod. Fiscale: 01014660417 | '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT i
i s f
Natura Docuﬁen'tq o i Nu\rnero. | ; Daﬁ | - Il .Im;:.n':rto '?‘otglg »
Fattura | M45347 20210527 | EUR40.969,47
- | - e :
SEDE-SEDE Progressive Buoni da: 00001 a: 08760 !
1
Dati ordine acquisto 5 - ‘ . '
i Pati DT . ,
“Dettaglio linee Fatfura ™ ", - . Lie o N L0 e ’ ) S !
?‘ | | | Deserizione o . : Q,ta % Pr. Unita;i.f.:‘:._—% Pr. Totarlel i IVA :
| BUONIPASTOTUS OO0IO0Q2 Sz MBI BTe0 S 0 e0000 | a7 | 500 | memoo | 4%
EMSCONT © 10,06% Sl 43800,00 4405,28- ‘: E —4.406,2? " mi h -4.406,28 1 4%
Linea if_ld Documento Data g Num ltem E Dati Contratto } cup,. i, G I
M-1 ? 424486/07012018 2019-07-M E - E - “""1 6621774CC2 ‘[

NaturalESigibilita VA .. ...

4. Imponiblle . .

S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72

39.393,72 ;

Condizioni Pagamento .| Modalith | Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

EUR 39.393,72 T32>0538701615000042205737

Dati“Trasmitiente: [T05262880014=ProgressivoinviorE2 1M45347




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DAT FIRMABEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° A’L del [o,

IL'RESP. UNITA' PERSONALE

per supervislglne
DAT
ﬁf /’102 /

LD

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento '
z ?— - R \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 -6- 'z ¢ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP TA' CONTRA'H’I
“Sypervisione ; A

Contr. Rep. n. del
DAT,
/ Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt )

FIRMA DEL RESPO

DATA ... 7.
" /ﬁ\”

IL RESP. UNITA' CONTREILITA' EfBILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel v...c..oooeivveivicecrneniines Prote..coiiiiiciiiiiieneennns
IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




