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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 825

\CCAB A




Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bawisti, 657

Telefono 99973561 (5 linee urbane) - Fax 0007794247

Codice fiscale, Partita 1VA ¢ n° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497,272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.851,75

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ES_ERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2021 1.929 06/09/2021 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;
DICONSI EUROQ: cinguantacinquemilaseicentonovantacinque e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico ‘
ADDEBITO MPS 1BAN:
> CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. AS27110A
PAGAMENTO FATTURE N.
FT70614A CIG 4726694F44, FT70616A CIG 7779192850, FT70615A
CIG 7290335EBF, AS27110A '
IMPORTO LORDO 55.695,59
TOTALE RITENUTE: 0,00
IMPORTO 55.695,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.695,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRES|
N
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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 f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
orvisi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L. 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. . 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
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 RESPONSARBILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ......cc.covvvierivinnanen... Prot.....cccccoviiiiiiinennes

L CAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.

DATA FIRMA
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VISsT]|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

(o, .. 2alitly
Contr. Rep. n° ‘{\"’ del

[Data scadenza pagamento

Y DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpen/isiona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza patgalmi(zi:))M \

DAT L'ADDETTO AL RISCONT UEFICIO MAGAZZINO
8 ?/| verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNIZA CONTRAT)
) isione Contr. Rep. n. del
DATA /
Z/p (/g d Delib. C.A. n. del
/ ‘
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _~  |FIRMA DEL BESPONSARILE L RESP. UNITA' TEGNICA
{ NG A1 Per supervisione
" ILRESP.UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA \

ot 0.7

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 .........ccvvvvieienenn. Prot....ccciiiviiierniieenes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI;: 5430517965 Data SDI. 15/07/2021 00:37
Formato Trasmissione: FPR12

Viftente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREAA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST), 657

00178 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IvA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: COOQ000

! Datf Fattura

Natura Documento | Numero

Data

[ Importo Totale

Fattura Fl?p?‘l 6A\

2021-07-09

EUR 25.039,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Dettaglio linee Faftura =~

Articolo Descrizione

op e : -

Pr, Unitario . Pr. Totale IVA

CANONE Canone di locaziane N. 29 di 72 - Scadenza 01/08/2021

20.519,92 20.519,92 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

4,00 4,00 2%

DPR 6331972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI)

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER

(N2.2)

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

N2.2)

T !
Linea i Id Documento ' Data l

Num ltem

I f
' Dati Contratto 1 cup ' CIG

4199520006

7779192850

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA !

Al VA I Imponibile

S (sclsslone dei pagamenti)

22 % 20.523,92

N2.2 (Non soggette - altri casi)

0%

0,00

Dati pagamento

e s s e s v s =

Condizioni Pagamento

| Data
Modalita ;I Scadenza |

;
Importo | Istituto IBAN
]

Pagamento completo

>
AN



Condizioni Pagamento Modalita Data Importo idituto IBAN
Scadenza
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI D SIENA SPA

Dafi Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1017492753

Verslene Style 2,9.0

1

M.N_r\.,ésu‘;‘;gmi

prIADI REGISTR: e

1% L6 2001

o rar AR



Y

"

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5430517965 Data SDi: 15/07/2021 00:37

Forrnato Trasmlssmne FPR12

g“ p’.&ménte o PR T T T ' De:é;haiéno T «
s . % dola b it et bt

E ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A. ,
| VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657 ‘
i 00176 - ROMA - RM - T 74121 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: [T15240741007 1 PLIVA TTD0146330733 ’
| Cod. Fiscale: 02820100530 Cod. Fiscale: 00146330733 .
i Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
(DatiFatura %L , SRLE: v
i Natura Documento E Numero ! Importo Totale :
oo 16 S S— F— e e —
: Fattura FT70616A 2021-07-09 ! EUR 25.039,18
' Dati ordine acqulsto
I !
; Dati DDT

‘ Deftaglio Imee Fattura ! y . R

Artlcolo Descrizione -‘ Pr. Unitario . Pr. Totale VA
T T T S S e L S TS AU PO VP R S I [,

CANONE

Canone di Iocazmne N. 29 di 72 - Scadenza 01/08/2021

i b 5o soa ‘M} b T G A

20.519,92 20,519,902

2%

[p— - A A by oo T e g e v i
SPESE Spese dincasso 400 1 400 2%
DINCASSO ;

IVA VERSATA DAL COMMITI'ENTE AI SENSI DELLART 17-TER (N2.2)
DPR 633!1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Codlce ldentlﬁcatlvo Gara (CIG) 7779192850 ‘

b oA IS A8 0 IRASAR SRR SRR RS AP R Anck® N e A A v b s H ! e e S

; S— s o e R
_ Linea : Id Doournento : Data ; Num ltem . Bati Contratto . i CUP : CIG

' | 4199920006 : { ! » 7779192850

4

.Dat: Rlepllogo ‘S_.ﬂ*

TR ¥ o WM Yiy Wt

; NaturalEslglbillta IVA . Al IVA ~ Imponibile
- i iy
E S (scissiona dei pagamenti) ! 22 % 20.523,92 4.515,26
} i * T 4
§ N2.2 (Non soggette altr casi) i 0% 0,00 ' 0,00 '
Dati pagamiente - L pr T et T SUPIRIY L o
:..,..\;‘.-‘:...-v. e g H e e i e fard -ebvreieec ik e e e ot m_._x‘: e o i : XTI R ; s e i i it shmu o an i e
N " Data I :

, Condizioni Pagamento Modalita : Imporic . Istituto i IBAN
. : * Scadenza | : X

b e, iy o e i 5 o 45 S 1. TSR3 AP 8, B b0t W O B, s b apasrce [S— s

.-Pagamento completo




VISTI

DATA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisiona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L o
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. h. 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 Data scadenza pagamento
i 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
Conferimentodel ...............covvcvvvvnene Proto.c.coccovvieiiiciiinnnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




R

© Condizioni Pagamento . Modalitz ' D@
) . Scadenza -

| RO

i

Importo istituto IBAN

RS e b TSR AR 18 s AV P S

e T I DEE VIR R - FESVINTS TP e e e

i EUR20.523,92 i BANCA MONTE DE| | IT1810103015801000001484939 |
! i PASCHIDISEENASPA !

¢ SEPA Direc
! Debit CORE

¥
|
i
\
i

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio! 1017492753

Versione Style 2,2.0

- n ACHE

IDATADL
DAIADLE



VISTI

\.?f_

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

[+ 1

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ;'

IL. RESP. UNITA' PERSONALE ’

Determ. A.D. n° del per supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 2 é del lo(
Data scadenza pagamenM o

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. CONTRAVTI
e, upgrvisione " Contr. Rep. n. del
ol b

{ 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 RESPONSARI IL RESP. UNITA' TEGNICA
15 /jﬂi I per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peysn\pervisione

ST

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oovvvevivieeiiinnns Prol...cocvrceni i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




%

- FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5430517612 Data SDI: 14/07/2021 16:38
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente - Destinatario

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

VIA LUCREZAIA ROMANA 41-47 V1A CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM « IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Y

Al 4

arpamin i it e 1 e = o g sarmt o L gt i P—”

' Datf Fattura’

e o i b Ll S 0, 150 o

Natura Docuriiento ' Numero

Data

f
I, Impaoito Totale

Fattura FT70614A

2021-07-09

EUR 23.447,84

Dati ordine acquisto

Dati DDT

I'Deftaglio linee Fattura

T

Articolo Descrizione

£
1

Qta Pr. Unitaric ; Pr. Totale IVA

CANONE Canone di locazione N. 70 di 72 - Scadenza 01/08/2021

19.213,54 19.213,54 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

6,00 6,00 2%

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER

N2.2)

]
Linea | 1d Documento ! Data ‘ Num |

tem ! Dati Confratto L CUP l CIG

4159940001

<Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Impoenibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 19.219,54 4.228,30

N2.2 (Non soggelte - altri casi)

0% 0,00 0,00

i Dati pagamento

et e <e o S e b s e e i i ok bR Rl MR

Data
Scadenza :

i

Condizioni Pagamento Modalita

Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento. Modalita £ Importo | Istituto TEAN
:  Scadenza : .
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI IT1810103045801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA y

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Imdo; IC17492751

Versione Style 2.9.0

OATAD REGISTR e




FATTURAELETTRONICA

Id SDi:5430517612 Data SDI: 14/07/2021 16:38
Formato Trasmissio_pe: FPI@};

- p:Destinatario ©.7

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 4447
00178 - ROMA - RM - IT

1 AMAT S.P.A. i
VIA CESARE BATTISTI, 657 i
74121 - TARANTO - TA - IT !

P.IVA: [T15240741007 P.IVA: TC0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod., Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) Codice Ufiicio: 0000000 '
§
Dau Fattura CoA
) K SRR AL e Akt
i '
‘{ Natura Documento Numero { Data importo Totale
LA o, f s P -
; Fattura § FT70614A i 2021-07-09 EUR 23.447,84
1
E Da tl ordine acquisto . ‘
pu— - - S - -
% Dati DDT 7
’ Dettaglmhnee Fattura "1 R T P E i : '

Descrizione

B S (S PR Y S

Artlco!o

R T e e amia
3

. CANONE

S Myt e e Y b -0 BT B L e

. Canone df locazione N. 70 di 72 - Scadenza 01/08/2021 ' i

[T N - b et e i Ao

i i T
Q#  § Pr. Unitario | Pr Totale g VA

ekt sdovn sl s ik et SRR L—Ml‘-u»we i i Bt S Gt s 4

19,213,54 1921354 . %

| SPESE
. DINCASSO

: Spese dincasso

!
i
‘
i
i
i
|
i
.

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI

. DPR 633/1872 (SCISSIONE DEI PAGAMENﬂ)

I [T -

6,00 600 . 2%

I !

DELL'ART, 177-TER f !

. e S —— o . ‘
, Linea Id Documento 5 Data . E' Num Item i Dati Contratto | CUP !‘ GG '
- e i i N b : ;
‘ 4159940001 i ! ; '

' NaturalEs:gibiliia IVA )

: Al lVA .. imponibile , Imposta . :
L Pl M . S SNUNTY: P Ao O N e i . AR iR
|
. 5 (scisslone del pagamenti) 22% ! 19.219,54 4.228,30
- . H
; ; i
% N2.2 {Non soggette - alti casi) 0% i 0,00 0,00
. Dati pagamento : I AR TR S ’ Yo :

Condizioni Pagamento Modalita

)
:... 0 s B i VPR A T BR800 N BB PRV, LTI, £ 9T 1 AR L 0
I

Paga mento completo




VISTI

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento _ o
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
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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 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:

Conferimento del ......cooeeeeiiiiiieiieene

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

DATA

FIRMA




i Condizioni Pagamento Meodalita : s Data . limporto Istituto ) - IBAN
| : Scadenza | ! ;
‘r.w% T i A f _..WM.n,m...i,_,“..,‘_h..‘,.i, v e e ,‘,, e o - vt e e
: { SEPADirect | i EUR 19.212,54 | BANCA MONTE DEI l' T18I2103015801000001484939
k | Debit CORE - | { PASCHIDI SIENASPA |

t 1 H !

i I ; . i

Dati Trasmittente: ITC4774801007 - Progressivo Invia: IC17492751

Varsione Style 2.9.0

h_.l,‘e‘f‘-‘s Aq %

3 o |




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

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° 32— del ( S
Data scadenza pagame:/tf L L
' \
DATA ( [ LUADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
16 (F N\

IL RESP. UNJTA' CONTRA\'FTI

, p epvisione n Contr. Rep. n. del
?TP@ FIR
é ’L, / ‘/ Delib. C.A. n. del
- V4 .
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

— . /
DﬁT? mn FIRMA DEW%
il

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITAU EBILANCIO
Per.! supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L0840l | pOvwlbt
\V,

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 ...oooveeeeiiivciieeinne Profe i

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

DATA FIRMA




i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5430517637 Data SDI: 15/07/2021 00:32
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ' | Destinatario o :
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000

ko Okt AR ST R e WAN de 3 A & Aibim e S i AN A oein n et 31 e L o rs it @ Pl ALBER M e AR S e RSNk R S A AN N S

?’ Dafi Fattura

Natura Documento | Numero i Data Importo Totale

Fattura - FT70615A ' 20210709 EUR 17.938,43

- Dati ordine acquisto

. Dati DDT

bcttagiio Tinse Fagiord ~ i
Articolo ! N rsescrizic;ne " 1 Qta i‘_ Pr. Uriiﬁrio . Pr Totale ¢ IVA B
CANONE Canone di locazione N. 41 di 72 - Scadenza 01/08/2021 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART. 17-TER ‘ (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI)
Linea | Id Documento ?’Data ’ | Num item § Dati Contratto - L e | ; ciG
4179920028 LA |
Bali Riegiloge™ T Tt T M e smemse s emes s lis s
Natura/Esigibilita IVA | l “ Al lva E Imponibite i Imp;; |
s (scls%ione dei pagamenti} ”22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - &ltri casi) 0% 0,00 0,00
Bl B GaG T T e e  m WE
| Data |
Condizioni Pagamento | Modalita | Seadenza Importo ! Istituto i IBAN
Pagamento completo




Data

~Condizioni Pagamento Modalita ; t Importo | Istituto IBAN
1 Scadenza | :
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MCNTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invo: IC17482752

Varsione Style 2.9.0

RIG

na AQ4¥

——

L

WS




?Vllﬁente

Id SP1:5430517637 bata SDIE: 15/07/2021 00:32
Format Trasmi 5|0ne FPR12

SR fre e e

- ;’,'iDestlnatar;o R

s s
| ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A,
! VIA LUCREZIA ROMANA 4147
00178 - ROMA - RM - IT
! P.IVA: IT15240741007
r Cod. Fiscale: 02820100580
| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT S,P.A,

VIA CESARE BATNIST, 657 :
74121 - TARANTO - TA-TT

P.IVA: M00148330733 1
Cod. Fiscale: 00146330733 )
Codice Ufficio: 0000000 !

i B 4

e .,‘, B S > LR S

Impnrto Totale :

;:Da‘ti;Fatturéf ey L o yode TR : :
r L by i“ - SR TR WS 4 gl o v

i Natura Documento % Numero i Data

——— - = N . s [E——

!
E Fattura !

BB ST AL WA L U M A i I A -

3 20210708 FUR 17.938,43 :

=

| Dati ordine acquisto

' Dati DDT '

Ln i 8 b i e o i tindm . " v [ e e o ok e
Dettaglio lirieé. Fatfura - L L "

S A p e el

Articolo Descnz:ona

L AL AL R Y o e

3

ries A el b S oA, i A PR

‘
o

S S S P SO SN

Canone di Iocazmne N 41di72- Scadenza 01/08/2021

VA

b e L0 6 1os P

14.700.63 2%

Pr. Totale !

oI rim SN,

Pr. Unitario

o mtior b

Qi
—

14.700,63

' CANONE 1
!
|

' Linea
b

!
o - S E——— -
| SPESE Spese dincasso 300 1 300 ! 2%
D'INCASSO

iVA VERSATA DAL COMMITI'ENTE Al SENS] DELLART 17- TER ‘ (N2.2)

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT[)
; - | - o e o e . e
vl ‘ i 1d Documento , Data ; Num Item Datl Contratto I cup ; CIG
| R i eerarins e S van . 8ttt e i - w:j.,.,,\, “..m...:,.swm»

| 4179920028 ! . !

Natura!Esigibllita IVA

Imponib:le

- L U e k2 I S . s
GEaE i ; ; o B i
i s (scissione del pagamenti) ' 14.703,63 3.234,80
m - o i ! i
: N2.2 (Non soggette - altr casi) ! 0% ' 0,00 0,00
Daﬁ_paghmentp T e ] - L .

. Corndizioni Pagame nto Modalita

imepn

T

Data
: Scadenza .

¥ e e e i rsnn e e 2 s Lt e 1

V

Importe . lsfituto ' IBAN

Pagamento completo

. A - S s G X e e A kR R S




VISTI

”

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 RESPONSARILE
Conv. n° del {

IL. RESP. UNITA' PERSONALE ’

Determ. A.D. n® del per supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento L o
DATA ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO 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 DEI. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel........ocovvveriiiiirerinninne Prot....ccooovieiiiiiiennns

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

DATA FIRMA




-

! PASCHI D SIENA SPA

t
|

; Condizioni Pagamento Modalita : ScaDg;za Importo Istituto " IBAN
fo S o " ' oo eosremasts e somn. . - . . - —
h 1 ? T
! i -SEPA Direct E E EUR 14.703,63 l BANCA MONTE DEI } IT8I0103015801000001484939 |
‘ i Debit CORE '
; i

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Pragressivo Invio: 1IC17492752

Versione Style 2.9.0

} VA /{Q}-{¥

R,

1
H
.

1% LUG. 2021 J

H
|DAFAD RERISTR.
e T



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

p

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
m [ m/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza paga ento ~
DAT. [ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
{ 6 ? /L \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
/ Contr. Rep. n. del
DATA
Az i 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
[ 5 1 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABALITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/r.,%uperwsmne

DATA

of-0%.a0u F'RTM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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 .o o (o) S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




