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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 $9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

N—

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.579 06/12/2021 1,578,26
Il. CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA’' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCO, 22
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRSTG5E09L049X
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: millecinquecentosettantotto e 26 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTOD
Doc. n. 00047 dei 03/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
00047
IMPORTO LORDC 1.578,26
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1,578,26
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.578,26
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
V]ETO CONT; TA" DIRIGE Mi iL DIRETTORE L PRESIDENTE
i
NJ



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5886259868 Data SDI: 03/10/2021 11:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Emesto Sion AMAT %
Via Q. Flacco, 22 ViA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTOT1739870739 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscaler RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ﬁb

| Dati Faftura K
hNatura Documenh; ) ‘ Numero | Data Ei Importow‘l:otale o
Fattura il 00047 2021-10-03 EUR 1.870,26
Dati ordine acquisto
Crd 00047 Data Ord. 2021-10-03
Dati DDT
5% 65 eaod
' Dettaglio linee Fattura o o s s mr e :
A B i e il
Descrizicne Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
Sinistro nm. 048/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 146/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 152/AL/21 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 154/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 155/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 156/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 15%/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 148/AL21 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 149/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 166/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 167/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 168/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 175/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 176/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 164/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 151/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 175/AL721 1 30,00 30,00 2%




Descriziong _ Qi Pr. Unitarfo Pr. Totale ' VA
Sinistro nm. 170/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 181/AL/21 1 30,00 i 30,00 2%
Sinistro nm. 179/AL/21 1 30,00 30,00 ' | 2%
Sinistro nm. 178/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm 182/US/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 184/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 185/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 186/AL/21 - 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 180/AL/21 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 137/AL21 1 260,00 260,00 2% |
Sinistro nm. 137/AL/21 1 2%
Sinistro nm. 192/AL/21 | 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 161/AL/21 1 30,60 30,00 2%
Sinistro nm, 193/AL/21 1 30,00 30,00 2% .
Sinistro nm. 194/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 196/AL/21 1 30,00 30,00 2%

- Sinfstro nm. 197/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 198/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 199/AL/21 1 30,00 " 30,00 2%
Sinistro nm. 200/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 205/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 206/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sirﬁstro nm. 209/ALf21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 171/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 187/AL/21 1 . 30,00 30,00 22 %

; Dati Ritenuta T i i ) - T e -
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta | Aliquota Ritenuta C;:;ale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 292,00 20% A

[_Dati Cassa Previdenziaie T I ST T R T
Tipo Casag C:I&ea Irg:go Imggile . II\\’IA : Ritenuta | Natura
(Eél;t; Bre»idenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 73.00 1.460,00 2%

. Dati Riepilogo, o T T T e e s e ey




.

- - - -~ - - - - - -
| NaturalEsigibilita VA ANA | mponible | lmposa |
1 (esigibilitd immediata) 22% 1.533,00 337,26
DRt pagamete T T T T T T emme s im0 s - - :
‘Condizioni Pagamento | Mocalits | DstaScadenza |  Importo | sitto |MBAN
Pagamento completo
Borifico EUR 1.578,26 Me4v0200815807000003718385

Dati Trasmittente: ITQ1641790702 - Progressivo Invio: 132

Verslone Style 2,9.0
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- 0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 5886259868 Data SDI: 03/10/2021 11:48
Formato Trasmissione: FPR12

!’" ittente - - Destmatarlo
r

-~ . . . o

Ernesto Sion | AMAT 5
| Via O. Flacco, 2 | VIA CESARE BATTIST] 657

74121 - Taranto - TA- T | 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: T01735870739 | P.IVA: [TD0146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio) | Codice Uffcio: SWKJPTT '.

Dati Fattura = . oL ‘
Matura Documento : Numero Data Importo Totale .
" 5 3 - ! . . .
I
Fattura + 00047 2021-10-03 EUR 1.870,26
Dati ordine acquisto _ ‘ . '
Ord.00047 Data Ord. 2021-10-03 f

:S;ti —— — . .
L»-m_..m-, s s s e s D : : p— P P
mE OBy ood
Dettaglio linee Fattura
S © hessmione | @& | PrUmtrio  PrTomle | NA
0w e Wkt s o e e e R s & A v s e ————— o T b am 4 e e & d e e e cwen. o w = P
Siristorm 0i9ALZ1 1 © 30,00 000 ¢ 2%
Siistro rm, 146/AL21 VA . ' -36(-30 - 30,00- 2%
Sinistorm, 152AU21 V- - - o . 30,00 000 2%
Sinistro nm, 154/AL/21 v - - . :o,o,oo 30.06 2%
' Siistronm, 155AL21 N I —36,66 ._3?00_,_  nw
Stistorm, 188AL2I vV . Ty o 3000 o “3500“ 2w
Sinistromn‘1591ALu'21 v R 1— ;0(;0 o 30,60 e 2é%-
Smstorm. weAL2l v T T T e wme L mw
Smr.;,turt;nAm#M:‘QlAUZT v S ; T © 3000 30,00 2%
P T 1 “3000‘ gooo ,w22%
smstorm. emAL2t ¥ 1 1 am 000 . 2%
Csisworm. AL Y VT ow s 2%
sswomm 7sa2 Y 4 7 T mwm | smw | 2%
Ssrstorm meAt Y 11 mm . om0 0 2%
Sristorm. te4AUZt v ;—1 om0 00 i 2%
Siistro ;r;' Jéi]&um Ty T T T T T  aw w2

PR D e e e eme = e = [, [V s mn e v Bmmeme o e o e e

Sinistro rm, 175!AU21 N L1 300 000 ;2%




Vv

ST

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
or ..

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE 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 conferimente incarico
Conferimento del ...vicvevveiiiieiee e Prot. i eeeeens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




P - o i i bkt e - - e el s LI Tt

Dem{rizione Qta .+ Pr. Unitario ‘ Pr. Totale \ IVA
Siristro nm, 1700AL21 v/ | y M!' T 0 ; 30,00 TW22°; N
Sinistorm. 181/AL21  V I f 00 | 2%
Sinistro nm, 179/AL21 b ! 2000 | W0 | 2%
Sinistro nm. 178/AL21 ! 1 : 30,00 E 30,00 2%

i Sinistronm, 1820USI21 v/ o 1 %000 | 3000 2%
Sindstro nrm. 184/AL/21 B v 1 i 30,00 E 30,00 | 2 %M“
Sinistro m, 185/AL21 I 1 30,00 30,00 2%
Sinisto nm, 188/AL/21 1 L300 W00 2%
Siristro o, 180AL/21 1 f 3000 | 3000 L 2%
Sinistro nm. 137/AL/21 v 1 ! 260,00 i 260,00 E 22 %
Sinistro nm. 137/AU21 1 ; 2% m‘
Siistorm. 192AU21 1 300 00 | 2%

‘* Sinistro nm. 161/AL/21 v 1 ! 30,00 30,00 ! 2%

E Sinistro nm. 193/AL/21 v 1 l 30,00 ' 30,00 !mw‘;/:" h
Sinstro nm. 194/AL/21 v 1 f 30,00 'r 30,00 ' 2% -

: Sinistro nm, 196/AL/21 v j‘ 1 f 30,00 30,00 ; 22% )
Sistorm Azt v o ww ww oz 2% ‘
Siistorm. 19ALZ1 |V T T Tae o 2%

CSmstorm oA v T T "f”"'”;"o‘bb’""““"”s&c{d T
Csmsorm oAzt VT T  ae | wmw | zw
Sinistro nm. 20:51AU21 v - o 00 2000 22 %
Sinistro nm. 206/ALI21 - v ‘ - o -1 30,00 30,00 | - 22 %ﬁ
Sinistro rm. 209/AL/21 v - 1 30,00 00 2%
Sln:strt;nn; ;7.1!;-\[_121 oo S 1 30 00 30,00 2%
Sinisiro nr; ‘18‘7!:%}21-“ v o o 30,00 o 30,00' o 22%
Dati Ritenuta
Tipo R,;en[na ST .ni,;;}i;'éi};},d{; A!lqunta Rieruta  Causale Pagamento
Ritenuta di acconto—pe;so;e ﬂSI;}he | o | 292.;}0 : 20 % A
Dati Cassa Previdenziale
Tipo Cassa . C:lssi lrg:o Imgriile :’IA Ritenuta Natura
Ente p;r;e»idenza periti ;n;ius;ﬁa-li;ﬁér;{i.in;iijstﬁ:alil Iaurlea.t.i s % ‘ 73.-00 - 1.480,00 2% i _

(EPPI) :

Dati Riepilego



\

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 e _ a
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 pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

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 CAPQ 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
R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .,

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

FIRMA




! NaturalEsigiilta VA  ANA | imponble | lmpesa
rMIm("esigibilité immediata) ' 22 % ' 1.533,0b ’ | 337,26 |
" Pati paggmentée_‘ T
”E;r-'tdizi.oni Paga.r.r.lento 4 é Modéli{é . Dat:; Scadet;;a | Impc;é;" ; lstltu‘ta i IEAN. | “
Pagamento completo E
Bonfico i EUR 1.578,26 [Te4V/0200815807000003718395

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 132

Versione Style 2.9.0




\

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

[ap. o 4

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pervis
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

Lo (-2

\

DATA

13.(0-7‘

L'ADDETTO AL Rlsc'%ao

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

g

7
IL RESP. ITA' CONTRATTI
DF sypervisione Contr. Rep. n. del
DATAL G 01T, 20
Delib. C.A. n. del -
4 o :
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 ?ﬁONS ILE "_ RESP. UNITA' TECNICA
{4 ] 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er stipervisione

ol o

Fl M;Z | @
/

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. NOTE

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

P

N




