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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 IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.219 08/06/2021 ‘ 800,00

IL CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLI MATTEI 1

73048 NARDO' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BCC DI LEVERANO AG. DI NARDO' IBAN: IT90T0860379820000000304214

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

001051 CIG Z2530059E3

IMPORTO LORDO 800,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO 800,00
RISULTANZE e - o oS L W
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

ABILITA' ENTE AMM.VO

IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Mittente

BASTONE SALVATORE S.R.L.

VIA F.LLIMATTEI ZI., 1

73048 - NARDO' - LE - IT

P.IVA: [T03715860759

Cod. Fiscale: 03715860759

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 001051

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

00116 ESPURGO REFLUI CER 200304

Linea Id Documento Data
1 832 2020-12-29
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Data
Scadenza

2021-04-10

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: wsxti

Versione Style 2.8.2

Id SDI: 4903706963 Data SDI: 16/04/2021 18:42
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT - TARANTO S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2021-04-10 EUR 880,00
UM. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
NR 1 800,00 800,00 10 %
Num ltem Dati Contratto cup CIG
225300593
Al IVA Imponibile Imposta
10 % 800,00 80,00
Importo Istituto IBAN

EUR 800,00 BCC LEVERANO - AG. NARDO' = [T90T0860379820000000304214
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FATTURAELETTRONICA
 Mittente

BASTONE SALVATORE S.R.L.

VIA F.LLI MATTEI ZI., 1

73048 - NARDO - LE - IT

P.IVA: [T03715860759

Cod. Fiscale: 03715860759

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fatftura
Natura Documento Numero
Fattura 001051

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione

00116 ESPURGO REFLUI CER 200304

Linea Id Documento Data

1 832 2020-12-29

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento . Modalita o
Scadenza

Pagamento completo
Bonifico 2021-04-10

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: wsxtl

Versione Style 2.8.2

Id SDI:4903706963 Data SDI: 16/04/2021 18:42

Destinatario

AMAT - TARANTO S.P.A.
VIA C.BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA 06146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data
2021-04-10
U.M. Qta
NR 1
Num ltem Dati Contratto
10 %

Importo | Istituto

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale
EUR 880,00
Pr. Unitario Pr. Totale IVA
800,00 800,00 10%
Cup CiG
225300593
800,00 80,00

IBAN

EUR 800,00 BCC LEVERANO - AG. NARDO' | [T90T0860379820000000304214
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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 B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD.n* dgel per supervisione
A—VT % CA\(,-\\ DATA FIRMA

Delib. C.A. n° e .
Data scadenza pagamento

Sy \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTFm

951 -

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ST
ITA' CONTRATTI

IL RESP.
;(?upervisione Contr. Rep. n. del
DATA F A o

N

) 7 MAG. 2021 P Delib. C.A. n. del

VA P
Delib. C.A. n. ~ del L L

UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura .

Data scadenza pagamento

o~ i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ M 4
Sl A D RESVO | IL RESP. UNITA' TECNICA
x ZUZ‘I per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA ILl A' FILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis

DATA

focgrau]” (D meakd]|
-

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
o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico - -
Conferimentodel .............ccoovveninnnn. O L

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

DATA FIRMA

=



Re: ft bastone 1051 del 10/4/21

L]

Oggetto: Re: ft bastone 1051 del 10/4/21

Mittente: <dm.idrovie@amat.ta.it>

Data: 04/05/2021, 10:21

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Si confermo

Il 4 mag 2021 10:01, Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it> ha scritto:

si chiede conferma dei servizi espletati nel mese di aprile. grazie

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:scansione
Data:Tue, 4 May 2021 09:59:45 +0200
Mittente:contrattiamat@amat.ta.it
A:contrattiamat@amat.ta.it

1di1l 04/05/2021, 10:26



