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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 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita IVA e n® di iscrizione &l Repistro delic Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTD ORDINATIVO
2021 2.593 0971272021 2.454,20
IL CASSIERE CENTROQ FORM. AUTOTRASPORTO DI CUIA Serl

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI
P.le Dante 4

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02740840737 C.F. 02740840737

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemllaquattrocentocinquantaquattro e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

1BAN: IT24H0538515803000000028293

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 252/21 del 09/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 252721 CIG 833847573F
IMPORTO LORDO 2.454,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.454,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.454,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/
TO CONTABILITA' 1R], AMM.VO DIRETTORE ILP) ENTE
S v A




FATTURAELETTRONICA

‘;r“Mittente

Id SD1:6118936836 Data SDI: 09/11/2021 19:29
. Eo[r@iio 'l:m§nlfssione:_FPI2_:}?

“Destinatario

Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l
Fiazzale Dante, 4

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02740840737

Cod. Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
V1A CESARE BATIISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: TOX46330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Natura Documento

Importe Totale

Numero | 'Data
Fattura FPR 25221 l 2021-11-09 EUR 2.454,20
Importo Bollo Virtuale
2.00
! Dati ordine acquisto
——— i e s b Aty WAt rrd s Tt %~ et e e = e o rper —— ————— e e -1
Dati DDT !
—— —— - e e e b e e e . e e e e ]
"Dettaglio linee Fattura )
%' - ot ot T e - - T - [ - - - - - - - T
| Descrizione Qt Pr. Unitario Pr, Tolale wva |
3 R, . et e e et
i versamenti per 'UMC di Taranto per duplicato patente ! 1 : 452,20 452,20 (NT) i
| T - | P U U Y VU
i N. CIG: 833847573I¥prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della ' 1 ' 2.000,00 2.000,00 (N4} 1‘
I c.q.c. peri Vs dipendenti: Darcante Cosimo, Dignazio Danilo, Falcone ; j k
Giuseppe, Mastropietro Marcello, Pasanisi Rocco, Presicci Francesco, Ruta I ' |
Umberto, Salamino Giancarlo, Verddlino Fabio, Zicari Giuseppe. | ; | !
}nm — S e — U ) U
| recupero spese bollo '—l 1 | 2,00 ' 2,00 LNy
Ee o e e e e e o ! PR — e bt e e o e - e e
z2o, &4, ecol,
" Dati Riepilogo i ’
' Natura/Esigibilith IVA ‘' ALIVA ' Imponibile Imposta |
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 454,20 0,00
N4 (Esenti) Esente Art, 10 DPR 633/72 1‘ 0% 2.000,00 0,00
Dati pagamento i .
i RS
; o - o Data - i
f Condizioni Pagamento Modalita . Importo Istituto - IBAN
! Scadenza

Pagamento completo




- - e P DR — o m e e - - [— [ —
1

E Data

Condizioni Pagamento - Modalita ' lmporto Istituto { IBAN
' ‘ Scadenza . i
- ’ : o o e e A B “""“"_%
| { Bonifico , 20211109 | EUR2.454,20 | Banca Popolare di Puglia e | T24H0538515803000000028243
’ . Basilicata ‘

1

|
| ! | #
- ——— ———— —— e d

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 252

Versione Style 2,9.0

PG [mva_gto
{oammireaisR,_ 12 M0V, 2099




FATTURAELETTRONICA

Ml‘itente

. Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l
. Piazzale Dante, 4
74121 - Taranto- TA-IT
¢ P.IVA: [T02740840737
" Cod. Fiscale: 02740840737
‘ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:6118936336 Data SDI: 09/11/2021 19:29

DReglinatario

VIA CESARE BATTISTI, 657

. 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: TTO0146330733

Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Formmato Trasmissione: FPR12

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

Dati Fattura o

P T - P e i - & e dh i N Y o i vt e - w o —
Natura Documento Numero " Data Importo Totale

Fattura i o FPR“252:‘£1 20211109 ) EUR245420

! Importo é;)!lo Vlrtuale R o L v o i

*200 e St it P R AR i e £t C o e e s o b s
D;atlmc;;d'ln;‘acq—ms—toJ ‘ ) - A _ o ‘
Dati])DT " " _

Dettaglio linee Fatfura

- | Dﬂe_scrizi.;r'le S Qta Pr Uﬁit;aﬁo. Pf. Tﬁta!e I\;A
versamenti per 'UMC di Taranto per duphcato patente o 1 452,20 452,20 (N1}
“N. CiG 83384753F prestazioni dldattlche e;ép;let‘ate per it corso di rinnowo della 1 2.000,00 2.000,00 (N4
c.g.c. periVs dipendenti: Darcante Cosima, Dignazio Danile, Falcons

Giuseppe, Mastropietro Marcello, Pasanfsl Rocco, Presicei Francesco, Ruta

- Umberto, Salamino Giancarlo, Verdollno Fabio, ann Gsuseppe .

reoupeo spseiolo o : 200 200 )
£0.00 a0
re. o ool

Datl Riepilogs " s

:,.N ;‘t.ura,E;gTb;h‘; WA et i e e+ e . . AI.. WA . Impom;de_mnw_h;;ost;

N scimo o, ot '15) Eastmo . Asbp'ii%éé‘s}%{ o o% w0 oo

4 Esen) B A 10 PR Rew ©o% 2000 o0
Dati pagamento

‘ Condizioni Pagamento - Modalita Data Importo Istituto - |BAN

, Scadenza
mpag;m::chomplem e e 5 s i v e e i n e o e e |



\Y

UFFICIO CONTRATT!I 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 |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
’ per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFIGIO MAGAZZING
verifica quantita, decumenti e condizionj contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Belib. 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

b

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 CAFPO 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...........cocvvvvveeeeirnennn, Prof ..o,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




Data

Condizioni Pagamento Modalita
Scadenza

Importo Itituto

Bonifico 2021-1-09  EUR 2.454,20 A Barwa Pepolare di Puglia e
Basilicata

Dati Trasmittente: ITO1878020517 - Progressivo Invio: 2562

Versicne Style 2.9.0 .

P e |hvs A AO
oemniregista 12 HOV. 207

=

IBAN

T24H053851580:3000000028293




-l

A%

ST

UFFICIO 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 :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® def persupenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A (} "L del [(q,
Data scadenza pagamento ~ o B ~
q- (2- 14
DATA L'ADDETTOAL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
]é\ (~ 7 ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE TA' CONTRATTI
pennsmne ' n Contr. Rep. n. del
DATA
{9 017, 200 / Delib. C.A. n. del
g / v .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?T{\HH , F'RMA/DEE ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
k per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Pt

DATA FIRM
04129,

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico & /r %p

Conferimentodel .........cooovvviiinn. Prof. i /

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. %
DATA FIRMA W




