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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 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 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 l IMPORTO ORDINATIVO
— - — - ‘ - e ———— e ————————— sttt ceeestemmnaasen - - —— LN IS — - — “ - - — e e el
2021 | 1.616 . 23/07/2021 ; 2.912,00
IL CASSIERE GIRA GIORGIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLE CERAMICHE 23
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentododici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
T ——yn IBAN: IT3200538515806000000129189
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 9 del 22/07/2021
éAGAMENT(S ;ﬁ(ﬁuinre N
9
IMPORTO LORDO : 2.912,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO | 2.912,00

CASSA 3 CASSA

_ IMPORTO LORDO : 2.912,00
RISULTANZE [ PN 5 S S S MU S
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

A NTH AMMI|VO PRESIDENTE




e

FATTURAELETTRONICA

. Mittente

GIORGIA GIRA

VIA DELLE CERAMICHE, 23

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T02548890736

Cod. Fiscale: GRIGRG75M68L049R

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014)

Dati Fattura
Natura Documento Numero

~ Fattura 9

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

componente CDA - Presidente

Dati Cassa Previdenziale
Tipo Cassa

Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e
procuratori legali

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

N2.2 (Non soggette - altri casi)

Dati pagamento '

Condiziond Saosnanes 4Modai.ité:.'- B

Pk e
il e

Id SDI:5481388610 Data SDI: 22/07/2021 09:54
Formato Trasmissione: FPR12

 Destinatario
Amat s.p.a. -
Via Cesare Battisti 657 el 1\0)/9%
| 74121 - TARANTO - TA - IT 12 0
* P.IVA: 1T00146330733 52@
Codice Ufficio: SWKJPTT
Data Importo Totale
202107-22 EUR 2.912,00
Qta Pr. Unitario  Pr. Totale VA
2.800,00 2.800,00 (N2.2)
Al Importo imponibile Al i
Cassa  Casm Cassa jya: | Hprusa Nae
4% 112.00 0% N2.2 (Non soggette -
altri casi)
Al IVA - Imponibile - Imposta ;
0% 2.912,00 0,00
Data Scadenza Importo Istituto _IBAN
EUR 2.912,00

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75MB8L049R - Progressivo Invio: 76

{5&. 248 S0 2@;]@1‘%21



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5481388610 Data SDI: 22/07/2021 09:54
Fonraj:o Trasmissione: FPR12

Mitente e < ‘ _ Destinatario

GIORGIA GIRA Amatsp.a.

. VIA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesare Battisti 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02548890736 P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: GRIGRG75MB8LO49R

Regime fiscale: RF18 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura rﬁocumentc Numero osiData

. Fattura 9 20210722

j Dati ordine acquisto
 Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

componente CDA - Presidente

Dati Cassa Previdenziale

: Al importo
_Tlpo G : : Cassa Cassa

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 112.00
procuratori legali

Do Ripiloge

FNSHIRESGIIMAIVA . 0 L A

N2.2 (Non soggette - altri casi) i 0%
Dat paéérhento T
jppndizioni Pagamgnto . ¢ Modalita i - Data Scadenza
' Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75MB8LO49R - Progressivo Invio: 76

. Importo Totale

Qe Pr. Unitaric Pr. Totale

2.800,00 2.800,00

Imponibile Al

fhi va Ritenuta Natura

IVA

e

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

S Ffl_mponibile

Imposta

2.912,00 0,00

Importo_istituto IBAN

EUR 2.912,00

LR\, 342 J:él;. &5}0@\%21



VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Conv. n°

Determ. A.D. n° del

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ' ?
per supervisione
DATA FIRMA

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 i B
Delib. CA.n. ~ del -
Delib. C.A. n. S -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pr% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I?AT, Alanialers i 2 IL RESP. UNITA' TECNICA
zg %7/( per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

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
Lot FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico . 5 S
Conferimentodel ................coevvvvinnnnn., Prot....cceceessersseimsnses oD D o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA DR A -




