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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 59

| CCQ B8R

115




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C, Bantisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiseale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registre dele Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrifto: € 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 1.595 21/07/2021 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 13.07.0001;

DICONST EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacinque e 52 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FTG57735G del 11/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
ASG231B1G ICCREA, FTGS7734G CIG 7290335EBF, FTG57736G CIG
7775192850, FTGS57735G CIG 4726694F44
IMPCRTO LORDO : 55.695,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.695,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.695,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
, 3
A TINTE AMM.VO DIRETTORE L SIDENTE

/ <
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1

Iccrea© Bancalmpresa ' © .,

t— letrea Bancalmpress S.p.A. Copitele Sociale Furn 754.765.304,70, Ly, Namaro verde BO0-525454
Eopgeltn ad et di dircziane ¢ codrdmomento da parte th CF DZBZ0100588 lscaitta ol Reg dollo imprese di Roma -HEA n 4177224 wioficereot beo it
letvea Banca S.p.A, capogeuppd dol Gruppo Banceria Coopatelivn lecrea. Societh partpsipants 2 Gruppo VA Gruppo Bancario Cooperaliv keerea, Partita IVA 15240741007 wimctreabansalmpresa,it
Seda frgale e Direzlane Gapesale: Tzeritta Mighn delle banche n, 5405 - Cod AB! n. 2123
vin Lucrezla Romane, 41/47 ~ 10370 Roma |seritta gif'Elenco degli termadiort Agslcuretivt Sazione D r DOCGZIITES
Tet. 439 04, 7207.1 - Fans39 05, 72078409 Adtresiie 2] Fondo ot Garanzia cef Depositant] de! Crodito Cooperativa,

#lFando Noxienate o Garanzia Fondo interboncasla i Tuteln def Depoaiti

ID: OBXABASULL2

DCOPiD458
L Bad = PMS1
341120704176 D136/0316 RIF. 1871021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG23181G

341130 7404178 - 0139/0316 - 111 - 12 - 397/874

Amat S.p.A. Protocelle In entrata n. 0011229/2021 del 23/06/2021 10:53:43

iviehiledere fattury che vetramo
teviste besoalld posta

Data Emissiona 11/0612021
Scadenza 01/07/2021
Totale 1.248,50
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA 1T 00146230733
- " comtratt] stipulati. veriicard & - Codice Cliente 1871021
o b regula(nmﬁei mgoventiole Estrami bancari Regolamento s.b.1, lban IT181D103015801000007464938
B dredenze dette prostime: - TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA
R fatturs, l&q:mtatmuie 2 - -
& modaltti i pagamanyo ichs - : =
¢ idebbotly o, Operars ooling,. 7t .. ol
§ " seartcanda dal sita coplz def F oy
7+ document confrattualio [ . : T
2
=2
Z
a

Paglna 1




Amat S.p.A. Protoceclleo In entrata n. 0011229/2021 del 23/06/2021 10:53:43

Iccrea® Bancalmpresa Sz,

Icoren Banctimpresa §.p. A Cepitele Sociole Euro 794.765.304,70. v, Huraero veide 800525454
Soggetta ad attbvith di E irazione e cocsdimemanto de pasle i € F 12820100580 Iscrito al Reg. delleimprese di Roma - B EA. nd17224 infoficcieati.boe it

beerea Benca S.p-A. caponuppo del Grugpo Bancarlo Gooperativo kesrea. Sovieth partecipenle A Brpno IVA Brippo Baneario Cooperttive foctea, Parita IVA 15245241007 wimiceresbancalinpresa it
Beds Ingale g Direxione Benerale: Iscritta edfatho defla bancha n. 5305 - Cod ABIn 3123

¥ia Luctazia Romana, 41/47 - (0178 Roma Iszaitta, s Etenmo degil Intermedieri Assicwativi Sexione O n. GO00Z337€S

Tek+39 06. 7207.1 - Fan+39 05, 72076409 Adarente 8l Fahda di Gararzia dei Depositenti del Gredito Cooperatwo,

al Fondo Nazionale & Garanzia Fando interbancarte df Tuteln dei Deposili

Avviso di scadenza ASG23181G
Data Emissione 11/06/2021

Onen par Servizi Accessod delia Copertura Assicurativa: pariedo di 417992(1028 ' 04072021
riferimanto 07/2021

TOTALE DOCUMENTO

Annotazion

USIRENTD R VA
I ppemonks dwcumabte 1an deve aguere regisfrans ab tinn IVA.

5456 1%
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341130 7404178 - 0139/0316 - 111 - 172 - 397/874

)

fecrea Bancalmpresa

lpetea Bancalmpress S.9.A.

Soggeltn adollvie di direzose ¢ coordmamemio da patle

Tcerea Banea 8.p.A, capagtupso dol Gruppo Bancaida Cosparativp locrea,
Seds {egale e Diraztone Gapemle:

iz Luttexia Romang, 41/47 - 00478 Roma

Tel.+39 06, 7207.1- Fox#39 06, Y2075405

Gruppo

F Bancario
Cooperativo
fecres

LCopltele Sociale Euro T94.755.304,70, Ly, Mumnero verde BOD-525454
LF 02820100540 iscritta 2] fleg dotlelmpresediRoma -REA n4y7224 wiloZleereatn beg it

-Societk pariecpants al Gruppo VA Grupps Bantario Cooperatir koera, Partita VA 15240741007 wwwlctrzabancaimpresa H

Iscritta aitalin delia kanche n. S405- Cod ABI b 512

{seritta alfElenco deglf mermediart Assiowalivi Sazlons Dn. DO0O233765
Aderente af Fondo ot Garanzis del Ceposhent del fredito Cooparztive,

& Fondo Narionale di Garenzis Fondo interhancrie s Tatels def Deposii

|D: OBXABASULL2

DooPI0Ass

1130704176 01300316 RIF. 197102110000
AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG23181G
Data Emissions 1118612021
Scadenza 010772021
Tatala 1.248,50
Cliente
Denominazione AMATSPA
G. Fiscale/P.IVA 1T 00148330733
Codice Clignte 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.1. Than IT181010301580100000 1484939
TARANTG-BANCA MONTE DE! PASCHL I SIENA SPA

Pagina 1
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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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC 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
—
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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccoovvvieieniiiniiinnn Prot.cccoee i,

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

JPATA -|FIRMA

A



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011229/2021 del 23/06/2021 10:53:43

fcaﬂea&ancalmpresa

lesrea Bancolmpresa S.p.A Cepitale Soclale Euio 794,765,304 70, Lv.

Soggetta ad elifvith di dieinonz e coordinemontn da parte du C.F. 02820100580 lsentis of Reg, delleimprese di Romz - ALE.A. £.417224

fecrea Banca 8.p.A. capogruppa def Bruppo Bancertt Goopsiativa locrea. Becieth partocipesie @ Gruppo IVA Bruppo Bancario Cooperativh lestea, Parita ivA 14240741007
Bede lagsle o Direzione Benarale; letritta alfdtbe delle benche n. 5485 - Cod ABLn 3123

via Lucrzin Romans, 41747 - 5 78 Reme Izceittn allElento deq? Imermadiazl Assicurativi Sexione D . BOO02I3TES

Teh+39 06 7207.1 - Fax+39 06, 72078409 Adsrente 8l Fondg & Garanzia dei Depositanti del Credito Coopesative,

af Fondo Nazionele & Garanzla Fondo fnlesbancarto ol Tulela del Depasili

Avviso di scadenza ASG23181G
Data Emissione 11/06/2021

i “ s i i DRI H o SRR
O per Semzl Acr.‘.esson della Caparh.lra Assicuraliva; psnodo di  41789zZ0028 DA0TI2021 4.248,50

tifetimanto 0?:’2021

Gruppo
Bongarie
Cooperative
lecrea

Nurnero verde B00-525454
infof@iccreabi bret
wve. ioereabancalmpresa il

CODICE 36 «+ ORZIONE EX ART. as-BIS DPR 633 SG-EIIS .. N
TOTALE DOCUMENTO 50
Annotazioni

CCOUMEPNTD N VA
TIL pgengnte dequmsbito wen dovs. =AGEYR pogiatrsta ail rini Ivh.

5356 eolf
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & 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
per supervisione
Determ. A.D. n°
b&j\ / ﬂ &% / ? DATA FIRMA
{

Delib. C.A. n° d | l /
Data scadenza pagame \
DATA UFFICIO MAGAZZINO

2§ -

CADDETTO AL RI%\T‘FRO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/UNITA' CONTRATTI
efaupervisione

LA Contr. Rep. n. del
DAT/ Fl
}///v/ Delib. C.A. n. del
[V
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 presurta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
I per supervisione
o
I 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

Conferimento del

IL

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

JDATA

_|EIRMA

-



FATTURAELETTRONICA ’ Id SDI: 5247322505 Data SDI: 15/06/2021 04:09
- Formato Trasmissione: FPR12
Miternte ' T Dedtinatario’ 4
|CCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A,
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
0178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura )
e e e et o e g e e e e ket e ey . o oo e e i e e
Natura Documento ! Numero ! Data i Importo Totale
Fattura FIGSTI356., ' , ., 2021-06-11 EUR 23.447,84
. 1 Pt .
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio Yinee Fattura
et e BB o i e e e e e e et e g s i i [F
aricolo | Pescrizione } Qth | Pruntaio | Pr.Tomle ' IVA
CANONE Canone di locazione N, 63 di 72 - Scadenza 01/07/2021 19.213,54 19.213,54 22%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
FINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| GELL'ART, 17-TER N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI)
T T
Linea 1 ld Documento i Data 4 Num tem i Dati Contratto cup | CIG
4159940001
Pati Rigpilogo
Natura/Esigibilita IVA E Al IVA ; Imponibile [ Imposta
S (scissione del pagamenti} 22 % 19.219,54 4,228,30
N2.2 {Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati bagémento ’ h -
B Il | Data ’
Condizioni Pagamento  +  Modalita | | Importo ! Istituto IBAN
: | Scadenza | i .

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalith bata Importo Istituto IBAN
Scadenza .
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI [T181010301580100C001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invo: IC 17442677
Versione Style 2.9.0

IRIC,, — |N4V 64

' 15 60,201
1DATA DI REGISTR. 1 5 e ro—




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5247322505 Data SDI: 15/06/2021 04:09

e e e o ... Formmato Trasmissione: FPR12
" Mittente ] ' ‘ . . | Destinatario :

| ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. ! » AMAT S.P.A.
! VIA LUCREZIA ROMANA 4147 1 ! VIA CESARE BATTISTI, 657
, 00178 - ROMA - RM - IT | 74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: [T15240741007 ‘ P.IVA: TTO0146330733
" Cod, Fiscale: 02820100580 i Cod. Fiscale: 00146330733
- Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) + Codice Ufficio: 00C0000
Dati Fattura
Natura Documento Data Importo Totale
Fattura ‘, -  2021-06-11 " EUR23447 84

[aSpated

St B T P P i & e 1w N
| Dati ordlne acguisto ) i

R 5 o AP CRANR A A5 A 4R B o 2 8 o 15 i e i pennispcipence s, ratnian

, Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

b it sneias n auns e o S SN R, im i e - R

R R R ; -

Articalo Descrizione : Qta i Pr. Unitario i Pr Totale ‘ VA '

5
Nefoerren L dnen Nt e u" PR e g e a0t R R it A = .

- CANONE | Canone di locazlcne N. 69di 72 - Scadenza 0110712021 ' ' 19 213, 54 19.213, 54 -1

et s £ T PRSI

SPESE l « Spese dincasso 5 6,00 6,00 2 %
D'INCASSO

IVA VERSATA DAL COMMIT[ENTE Al SENSI DELLART i7-TER ' {N2.2)
DPR 63371972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI) :

. Linea  Id Documento Data i Num Item i Dati Contratto : CUP CIG

4158940001

R ST ) OIS PO

PatiRlepilogo .~ "x - T el TRl e e T e e e e

lNaturalEsglblllta VA ALWVA ¢ Imponibile _ Imposta E

: .S (scissione dei pagamenti)

22% ‘ 19.219,54

N2.2 {Non soggette - altri casi)

0,00 ' 0,00 i

Dati pagamento

pum——

| e o om et

i - T .
' Condizioni Pagamento = Modalita | o 22 | jmporte | Isfituto . IBAN :
| . ! Scadenza ! ! ; :
! : e ipwrenish - AT | barore s s gt mnctsom mser sein 5
1 Pagamento completo f
L . rnas




VISsTI

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 supervisi
Determ. A.D. n® del P penvisione
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
i 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 IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA EIRMA

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 del ..

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

FIRMA




- ' 5 Data :
g ; S
: Condizioni Pagamento l Modalita . Seadenza Importo Istituto . IBAN

f H

T B 5 s S . A S ) - e B R e —_ s

| BANCAMONTE DE! | [T18I0103016801000001484939
| PASCHIDI SENASPA -

; '

i | SEPADirect | EUR 19.218,54
; " Debit CORE '

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1C17442677

Versione Style 2.9.0

nova A6
15 61, 2011

e,

1DATAB_! REGISTR,




VI1sTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO-PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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° 3 2’ del [S

Data scadenza pagamento
. fZ«)\/{t \

Wl (u

L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DATA/
@Z{ Delib. C.A. n. del
[4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pag

amemio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Qﬂo ) 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......covvevieviiiirieennnns [ 1+ O

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

JDATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5247322504 Data SDI: 15/06/2021 04:08
e e e e — e et e o o FOVTAEO 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- IT
P.VA: [T15240741C07 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
iy ’ .
Dati Fattura el et
i B UM SN e e i s e o —. .- -
Natura Documento fiimero-s=-_ ]‘fData ' Imperto Totale
Fattura FTGS57736G 2621-06-11 EUR 25.039,18

! Dati ordine acquisto
- 1

[ Dati DDT -J
Dettaglio linee Fattura

e e e i mwee e e e cee e o e e S e R

| Aricolo | Pescrizione Q| Pr.Uditaio ' Pr.Towle | IVA l
CANONE Canone di locazione N. 28 di 72 - Scadenza 01/07/2021 20.519,92 20.519,92 22 %
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DYINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
CPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)
H I H i £ 1 ]
' Linea © |d Decumento . Data ; Num Item * Dati Contratto " cup g lc
4199920006 7779192850

Dati Riepiloge

ey e — e i B
Natura/Esigibilita VA PoAva Imponibile Imposta

S (scissione det pagamenti) 22 % 20.523,92 4.515,26
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento i

e e S — - 1

Condizieni Pagamento ! Modalita 1 | lmporto Istituto . IBAN

' Scadenza 1 ' ;

i Pagamento completo




Pata

i

Condizioni Pagamento Muodalita Importo ; Istifuto IBAN
¢ Scadenza | i
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Imvo: 1C17442678

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Mtltente

i ICCREA BANCAIMPRESA S.P.AL

; VIA LUCREZIA ROMANA 4147

' 00178 - ROMA - RM - IT

' P.IVA: [T15240741007

. Cod. Fiscale: 02820100580

- Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

Id SDI: 5247322504 Data SDI: 15/06/2021 04:08
o ] Fom;eto VT}‘fasrrﬁsgiqner:r FPR12
. W';"Béé'ﬁ-hétario e L OTTHELD 1 TasiTio s
% AMATS.P.A - '
! VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO - TA- [T
1 PIVA: IT00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: 0000000 ,

; : RN . -
Dati Faftura T e i s P
P i — i D ST e — —t——

: Natura Documento

[EPE——

|
| imetoee., -

R st

: Importo Totale

K e siae e ot e

. Fattura ! FTG57736G
! -

T TV A PRP TP

i 2021—06 11

L TR s

| EUR 25.039, 18
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Dati ordme acqunsto

b A A s e o i omt A
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; Dati DDT

Bore Al ST e T B T S A A st m g [ER RN

Dettagho Imee Fattura

ak P paran e e A i et PR A TR b eine 7 a1 2]

Amcolo N Descrizione ] ! Qu . Prudtaio | Pr.Totale | IVA

[ roet [»m G ey ea i A R Y b b Pt i o R el e i Y 1 e L o AP = R EEP £ ATt e S Y T A L RN, L :._ e, 1 -,,-..; A A .-—.-;..A--_...-.._ﬂ.-s.\-.-‘.ux..-,y.-..; AL A R M,
CANONE 1 Cancne di locazicne N. 28 di 72 - Scadenza 01!07/2021 . 2051982 | 20.519,92 22 %

— —— : } [ } ——
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 . 2%
D'INCASSO i

IVA VERSATA DAL COMMIﬂ'ENTE Al SENSI DELLART 17- TER (N2.2)
DF'R 633!1972 (SC!SSIONE DEI F‘AGAIVIENTI)

l Oodlce Identlﬁcatl\n Gara (CIG) 7779192850

N2.2)

i
Id Documento ; Data

LTS

i Num ltem

5 Pati Contratto

4158920006

1
i

'
. S
1 ; '
'
i

Dah Rlepllogo

i NaturaJEslgibihta IVA Al IVA Imponibile lmpost;a :
lr___m_,,__, ) N . :
S (scissione dei pagamenti) 2% 20.523,92 4.515,26 i
! '
; MN2.2 {Non soggette - altri casi) : 0% _ 0,00 ! 0,00 L
Pati pagamento ‘ . 7 L
[y T | |
; Condizioni Pagamento , Modalita : ;  Importo | istituto i IBAN '
| . i i Scadenza : A J i '

i Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine 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° 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........coovveiinirniinnees Prot.......oveeeeiren.

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

DATA FIRMA
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) Condizioni Pagamento  Modalita | ' importe Istifuto . IBAN
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| SEPADirect | EUR20.523.92 | BANCAMONTE DEI 1 IT1810103015801000001484939
| Debit CORE i PASCHIDISIENASPA !

Daff Trasmittente: [T04774801007 - Progressive Invio: 1017442678

Versione Style 2.9.0
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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
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® Z £ del l q
Data scadenza pagamento
DAT LCADDETTO AL RISEONTRO UFFICIO MAGAZZING
[[ [ Z/l verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
v
IL RESP. TA' CONTRATTI
[ pegrvisione Contr. Rep. n. del
DAT. Fl 2:‘
/f//{ Delib. C.A. n. del
[ 4 (A= //
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
Dt\'l;A . FIRMA DE?E’SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| 5 g0 ( p Q Z 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 del ..

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

DATA

FIRMA




Formato Tragpl'Eg[oig‘: FPR12

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5247322502 Data SDI: 15/06/2021 04:08
:—M_i_@nte B o T Destinatangm I

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657

00178 - ROMA - RM - IT

P.VA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Uflicio: 0000000

Dati Fattura .
o S
[Natura Documento . Numero ey _,“]. Data | Importo Totale

Ettura FTGS7734G 20210641 EUR 17.938,43

i
! Dati ordine acquisto
i

| Dati DT
e e et s e ey e PR S — R
Dettaglio linee Fattura
e ey e e o o o e e e e e e e e e e e e
Articola Descrizione " au ! eruntaro | Pr.Totale VA
e - - wn e e o i v v e
CANONE Canone di locazicne N. 40 di 72 - Scadenza 01/07/2021 14.700,63 14.700,63 22%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER (N2.2)
DPR 6331972 (SCISSIONE DE[ PAGAMENTI)
i T i ; H
| Linea  |d Documente  * Data ' Num Item I bati Contratto | cup | cie
4179920028
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA [ Al IVA ! Imponibile Imposta
§ (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
o ] o " . .
Condizionl Pagamento Modalita Importo ! Istituto ! IBAN
: , Scadenza ! | ;
Pagamento completo
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|
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i
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Data |

. Modalita Scadenza | Importo
SEFA Direct I EUR 14.703,63
Debit CORE

|
| Istituto

IBAN

BANCA MONTE DE!
PASCHI DI SIENA SPA

[T1810103015801000001484939

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17442676
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Fo:_'mat_o fl'_rasn‘ni_s_sio_qe: F?Rlz

! ICCREABANCNMPRESASPA. 1 AMAT S.P.A
- VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 " VIA CESARE BATTIST, 657
! 00178 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T15240741007 , P.IVA: IT00146330733
. Cod. Fiscale: 02820100580 i Cod, Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura .
po e s - e e e e ';:T‘.-u-:-d....._,.‘_T.__,_ S e e i e e i s s - -
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Datl ordme acqulsto
Dati DDT
Deﬁnghn linee Faﬁura ) ]
‘ Artlcolo Descrizione Qta Pr Unltano " Pr.Totale IVA
; CANONE Canone di locaznone N. 40 dl 72 - Scadenza 01!07.’2021 14 700,63 ‘i 14.700,63 2%
SPESE . Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
IVA VERSATA DAL COMMIT[ENTE Al SENS] DELL'ART. 17-TER N2.2)
' BPR 633!1972 (SCISS]ONE DEI PAGAMENTI)
o e S s e e e o
Lmea : . Id Pocumente " Data . Num ltem - Dati Contratto i CUP CiG
. 417992002 , ' '
et e i L [ -

Dat! Rzepllogo _

A w \ +
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| Natura}&glblhta IVA ] ! Al IVA i Imponlblle [ Imposta
I‘ e 2R, PRI 1o e ARty o, f LT B e i3 a1 AR e e - '
; S (scissione del pagamenti) E 22% ! 14,703,63 ; 3.234,80 !
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i N2.2 (Non soggette - altri casi) ! 0% i 0,00 ! 0,00 &
Dati pagamento ‘ .
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. Condizioni Pagamento
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} Pagamento completo
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|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric de!l 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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne 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 scadehza 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 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

Conferimento del vouovv e,

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

FIRMA
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Condizioni Pagamento NMedalita

© SEPA Direct
. Debit CORE

Scadenza

Data Istituto

Importo [BAN

 EUR14.703,63 ' BANGA MONTE DEI
* PASCH] DI SIENA SPA

¥ IF1810103015801000001484939

Dati Trasmitients: IT04774801007 ~ Progressive Invio; IC17442676

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO- PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

QQQ%_ 2912/ 1%
Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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 ﬂ/ 0(
lC 6 (L( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESWG’?' CONTRATTI
, , rvisione Contr. Rep, n. del
DAT, FIRMA
| ﬂ / { Delib. C.A. n. del
A
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
15 GATH per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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 ..............cccooeiiii, Prot...ovieeiee,

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

DATA FIRMA




