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

ESERCIZIO 2024

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminiswativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Panlita 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

IMPORTQ ORDINATIVO

2021 2.008

23/09/2021

39.645,55

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:
PAGAMENTO! Bonifico

BPER BANCA SpA

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

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

CC 13.07.0001;
trentanovemilaseicentoquarantacinque e 55 / 100

IBAN: IT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M46738 del 27/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

M46738 CIG 6621774CC2

IMPORTO LORDO 39.645,55
——
IUENT TFICATTV TOTALE RITENUTE 0,00
RICHIESTA bU/{(9331> _
IMPORTO 39.645,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 39.645,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, QRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
re
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LY NTABILITA' ILP IDENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richfesta: 202100001193323 Codice Fiscala: 01014660417
ldentificativo Pagamento: 2008 Data Inserimentg: 23/09/2021 - 11:01
Importo: 39645,55 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: = AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTC S.P.A.

Agenuzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscessione per tutti gli ambiti provinelali nazionall ad escluslone del territorio della Regiene Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
44 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. 8 P. VA 13756381602
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" »FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5517308232 Data SDI: 29/07/2021 10:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

EDENRED ITALIA Sr

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI- IT

P.IVA: ITDS428840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

ANAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.IVA: [T00146330733

VAPV RO UG S S

! Dati Fattura
Natura Documento : Numero ] Data Importo Totale
Fattura ; M46738 2021-07-27 EUR 41.231,37
Causale
SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 08816
Dati ordine acquisto
Dati DDT
;ﬁﬁzfé!ibifﬁeﬁ_ﬁa—tﬁlf‘-a__ TTTTToTTTmrmr T oo m oy mommmmm e e e e
T
Descrizione ? Qta Pr. Unitario I Pr. Totale IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 5308488 8816 5,00 44080,00 8.816 5,00 44.080,00 4%
SCONTO 10,06% SU 44080,00 4434,45- -4.434,45 -4.434,45 4%
! |
M Linea ]I Id Documento ] Data 1 Num ltem Dati Contratto I- cup QG
L
1 424496/07012018 2019-07-01 6621774CC2
1
O 2 °39‘.§£_;r. |
R e me e \DATADIREGISTR, (L4 ABD, 20 e e e
“Dati Riepilogo ATADLREGISTR, 0.4 AD] WAL .
T
Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Imponihile Imposta
S (scissione del pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 39.645,55 1.585,82
| Dafi pagamento _______ TUTTmmTmmmmmmommmmmmmmmmm e e e
] : '
Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza ! Importo 1 lstituto ! IBAN
' i ;
Pagamento completo
Borifico EUR 39,645,55 T32X0538701615000042205737

Dali Trasmittente: [TD5262890014 - Progressivo Invio: E21VH6738
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Id SDI:5517308232 Data SDI: 29/07/2021 10:58
Forn‘eto Tiasmlssmne' FPR12

Des:maiano T

EJE\[RED ITALIA Srl
| VIA PIRELLI 18
20124 - MILANO - MI- 1T
P.IVA: [T09429840151
Cod. Fiscale: 01014660417
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - [T

! P.VA: TTOD146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattwra =~ 7 = 2 T e nes

; Natura Documento ‘i Numero i Data Importo Totale i
| Fattura | M46738 2021-07.27 | EUR41.231,37 ;
} Causale . . Y E
r s e ]
+ SEDE-SEDE Progressho Buoni da 00001 2 08316 ;
| Dati ordine acquisto . . i
{ . s

" Dati DDT

Dettagho finee Fattura
- U U S PRI U RS S

Descrizione

BUONI PASTO TMS 00010002 5308488 8816 5, 00 44080 00

r et bbb e bock e kA i AL PR Ve

Qta IVA

Pr. Unitatio Pr. Totale

44.080,00 %

8816 5,00

S - e e e e e e e
SCONTO 10, 06% SU 44080 00 4434,45- -4.434 45 -4 434 45 %
Linea . IdDocumento _ Data | Num \tem  Dafl Contratto , CUP . CIG
1 | 424456/07012019 | 20190701 6621774002

" \“wm?:og i

it — L LIRS et

FICILTR. 1 f Aff’ ”“ i
Dati Rlepllago Lfﬁ RS
Natural&stglb:hta VA Al IVA Impomblle Imposta
s (scusslone del pagamentl) EX ART17ter DPR 633.'72 \ 4 % 39.645,55 1.585,82
Dati pagamento
Condlzlonl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Cistituto  + IBAN
Pagamento completo
Bcnifico EUR 39.645,55 IT32)0538701 6150000422057 37

Dafi Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo nvio: E21VA6738
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

E)ata scadenza pagamento

Confr, Rep. n° del
DATIZ f[ FIR EL. RESPONSABILE
Conv. n° del 3{'2’0 (. C__ :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione

Delib. C.A. n° [,2, delt7

DATA élo']/ Flm

Data scadenza pagamento

¥ -T-U N
DATA L ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
L 9 {2 [/U verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESF, UNITA' CONTRAH
L r sgperwsmne Contr. Rep. n. del
DATA F
a1/ 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 presunta

AT/;; _/_2021 FIRMA DEL RFPO%L;

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB]LITA' ILANCIO
per superv:stbpe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

St [l
N

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:

Conferimentodel .........ccvveivicieininnn, Prot.....ccoov e

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

DATA FIRMA




