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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
Capitz 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 2,125 04/10/2021 3.473,60

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VINCIGUERRA LUCA

CORSO ITALIA, 63

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01819720739 C.F. VNCLCU60C11L0495

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

DICONSI EURQ: tremilaguattrocentosettantatré e 60 / 100

IBAN: IT14B0538515806000000125473

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 52/2021 del 01/10/2021

PAGAMENTO FATTURE M.
52/2021
IMPORTO LORDO 3.473,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.473,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.473,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CO LITA' GENTE AMM.YO II-RIRETTORE ILP DENTE
K ,
{ o \




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5879151822 Data SDI: 01/10/2021 17:39
Formato_ Trasmissione: FPR12

Mitiente Destinatario

DOTT. LUCA VINCIGUERRA AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
CORSOI[TALIA,, 63 TARANTO M
74121 - TARANTO-TA-1T VIA CESARE BATTISTI, 657 g (

P.IVA: TT01819720739 74121 - TARANTO - TA- 1T (b q}

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Regime fiscate: RFO1 (Regime ordinario) W\q/(\)

; Dafi Fattura
Natura Documento " Numero Data i Importo Totale
Fattura 52/2021 2021-10-01 EUR 4.123,60

Dati ordine acquisto
5 &S 249

Dati DDT

 Deftagfio linee Fatfura

Descrizione I Qta Pr. Unitario | Pr. Totale |IRitenuta } IVA

COMPENSO 3 TRMESTRE 2021 QUALE 1 3.250,00 3.250,00 sl 2%
PRESIDENTE/CCMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE {GIUSTA
NOMINA ASSEMBLEA DEI SOCI DELL'11/07/2019)

' Dati Ritenuta ~ ~ ~ - -

Tipo Ritenuta l Imparte Ritenuta i Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 650,00 20% A
| Dati Cassa Previdenziaie o -
T T
Tipo Cassa ‘ Al Cassa | Importo Cassa : Impanibile Cassa l Al IVA t Ritenuta § Natura
Cassa previdenza dottori commerciaisti 4% 130.00 3.250,00 22% Sl
; Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento l Al IVA Impoenibile l Imposta
I (esigibilita immediata) 0.00 22% 3.380,00 743,60

: Dati pagamento

! AN

Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza Importo Istituto




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

|stituto

| man

Pagamento completo

Contanti

EUR 3.473,60

IT14B0538515806000000125473

Dati Trasmittente: ITO164 1790702 - Progressiw Invio: ™

Verslone Style 2.9.0




Versione Style 2.9.0

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5879151822 Data SDI; 01/10/2021 17:39
e e e e _______Fg_n'nato Trasrnissmne FPR12
" Mittente ' ! Destinatario ‘
I —
'i DOTT. LUCA VINCIGUERRA, l AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'ARFA DI :
_ CORSO [TALIA , 63 ‘ TARANTO ;
' 74121 - TARANTO - TA-IT VIA CESARE BATTISTI, 657
y P.VA: TTO1819720739 74121 - TARANTO - TA- T |
j Cod. Fiscale: VNCLCUBOC11L049S I P.IVA: TO0146330733
. Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario) i
: { Codice Uficio: SWIJPTT
I
Dati Fattura
i, Natura Documento ' Numero 5 Data 1 Importo Totale
e o ; - ey oo :
| Fattura 52/2021 ! 2021-10-01 { EUR 4.123,60 !
:,_ Dati ordine acquisto . .
[~ e . e e e e
'. Dati DDT
e s o miien, A e B s v e 1 i Wiem . =y o e o . T oty e APt e e Pt e PN BA e e tmad T LAmpe ommme WAL e n et o P et e - SR
Detlagllo linee Fattura
I - h - -t - " T T 1 : - -
! . Descrizione | Qta . Pr,Unitario | Pr,Tofale Ritenuta ., VA
¢ [ e e~ O S WP ARE ar T wea B afe e e i - e J—— ._,1'-.. PR P N dem e e
! .« COMPENSQ 3° 'IRIMES'IRE 2021 QUALE : 1 3.250,00 3.260,00 Sl %
i PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE (GIUSTA '
NOMINA ASSEMBLEA DE[ SOCl DELL‘11.’0712019)
Dati Ritenuta
e O O
 Tipe Ritenuta Importo Ritenuta Mliquota Ritensta | Causale Pagamento
9 R VI NS S . T [P— AR da A R aMel e i - = A W m B me aaie oy
{ ] ' |
; thenuta di acconto persone fisiche i 650,00 20% A
‘Dati Cassa Previdenziale
Tipo Cassa | Al.Cassa | ImportoCassa | ImponibileCassa | ALIVA | Ritenuta | Natura
' ' T : : Canmen
Cassa previdenza dottoti commercialisti ! 4% 130.00 i 3.250,00 | 2% Sl |
| + Dati Riepilogo ~ e Y, - L el
| - T ' |
NaturafEsigibilia IVA | Armotondamento ALIVA | Imponibile Imposta
. - . ‘
1 (esigibilita immediata) 3 0.00 22% 3.380,00 743,60 '
Dati bagaménto h s VR .
o - r ' R -
Fendmom—Pagamenta——Modahiz-—Data-Scadenza—;—lmpodo——Jsﬁmtq ; IBAN :
TN 1= B eragremnyaeg - - imieiverieoromppeer S s gty } -




v

ST

UFFICIQ CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per Spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . 5 o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG, E PP.RR.

DATA

FIRMA




— et = e A e e o

i : ; et e e e — e o e 4 e e e
é&ﬁ&gz?é}rn Igagamenlo ,  Modalita 'I Data Scadenza Importo Isututo IBAN
A R T U e

Pagémento completo

{ Contanti

] I H
f ‘i EUR 347360 ° IT14B0538515806000000125473

I

Dati Trasmitlente: IT01641790702 - Progressivo Invio; ™

Versione Style 2.9.0
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vVI1sTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l*
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o B i
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datli 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

0 415, 2071

FIRMA %ESP?NSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

N N
UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pe;s\upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ol -10- by

o0l
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA

- - =




