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

ESERCIZIO 20 _£4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._  ZL¥%

[CcREA

20




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a] Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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
i 2021 2.476 26/11/2021 35.227,55
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41747
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trentacinguemiladuecentoventisette e 55 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FT101281A del 08/10/2021
PAGAMENTC FATTURE N.
FT101280A CIG 7290335EBF, FT101281A CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 35.227,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 35.227,53
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.227,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
YI$TO CONTABILITA' TL DIRIGIMYEA RETTORE L Wﬁmu
N ' (VW \




e

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5967165979 Data SDI: 14/10/2021 20:19
Formato Trasmissione: FPR12

00178 - ROMA - RM - IT
P.IVA: TM5240741007
Cod, Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: 0000000

74121 - TARANTO - TA -

Mittente " Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S,P.A,
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657

IT

Cod. Fiscale: 00146330733

Dati Fatfura

——— e i ——— e m— = =+

Natura Documento

Numero

Data

[ Importo Totale

Fattura

FT101280A

2021-10-08

EUR 17.938,43

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

| aa

Pr. Unitario

Pr. Totale l

VA

CANONE

Canone di locazione N. 44 di 72 - Scadenza 01/11/2021

14.700,63

14.700,63 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

3,00

3,00 2%

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI)

(N2.2)

Linea

! Id Documento

Data

Num Item Dati Contratto

CuP Jele

4179920028

[ Daif Riopilogo

Natura/Esigibitita IVA

AL IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

14.703,63

3.234,80

N2.2 (Non soggette - altr casi)

0%

0,00

0,00

LR ML AL R o R i bbb

[ Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita l

r
I

Data |
Scadenza

Importo l Istituto
i |

IBAN

Pagamento completo




Data

i T

Condiziont Pagamento Modalita Scadenza | Importo ‘ Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI MEI103015801000001484932
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invo: [IC17611114

Versione Style 2.9.0

REC

{nnn 23201

19 071, 2001

|DATA DI REGISTR,

—




FATTURAELETTRONICA

L e o A g e e g s O

&

Id SDI:5967165979 Data SDI: 14/10/2021 20:19
Formato. Trasmlssmne FPR12

.il'i\fiiiiéme s e T ST ,nesunatan‘o"f T T

» ICCREA EANCAIMPRESA S.P.A | AMAT S.P.A

i VIA LUCREZA ROMANA 41-47 b CESARE BATTIST), 857 !
| 00178 - ROMA - RM - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT i
' P.IVA: TT15240741007 | P.IVA: [TD0146330733 .
 Cod. Fiscale: 02620100580 | Cod. Fiscale: 00146330733 .
‘; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: 0000000

! 1

! ‘

Dati Fattwra .00 C T e g L] A L
gt TRt ke T e T bl T ik, LA o B AL
- ; ] . S SO
ii Natura Documento i Numero ’leporto Totale
I ot e ! i et ks A % ‘ rmia, !
| Fattura | FT101280A 2021-10-08 | EUR17.938,43 !
I .
i Dati ordine acquisto ;
| Dati DDT ;
) | Deftaglio linee Fatfura ~ .~ <.° W S st - L
; i ._ﬁ.]‘..-.:,__:m-_....;,,_,,u:.h ke e RR e e e
L Articolo | Descrizione ! at } Pr. Unitano i Pr. Totale WA ¢
it A I [ USRI —r— -ax uT PR h -
. CANONE CanonedllocazmneN 44 di 72 - Scadenza 01/11/2021 ' 11470063 1470063 ' 2%
re T f (—
' SPESE ; Spese dincasso ' 3,00 3,00 L 2%
: ' DINCASSO ‘ ! ;
! [ U ST e et ap e tm e s i e e m mm e mrw e = e w = ommanes s mmems s
! ; lVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART 17-TER (N2.2)
+ DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) ' !
i | N e R M S
; Linea | 1d Documerto l Data Num Itemn N Dati Contratto : Gup ' Cle
1 - " 5 e nem—— i . I s ot I
T i [ ¢
E | 4179920028 1' ' A
NamrafEsglbllita IVA R ALIVA _ lmponibile o 1 Imposta :
| e
S (sclssione dei pagamenti) 22% 14.703,63 | 3.234,80 !
1 !
. T i
N2.2 (Non soggette - altr casi) 0% . 0,00 i 0,00 .
Dat! pagamento et T e Fr e R T O \:5* e -
“ P [ Boae T e e '| 2 5 L - ' N l . : -
| Gondizioni | - Data . i ;
ndizioni Pagamento { Modalita Scadenza Importo Istituto ! IBAN .
| i . i :
; o l ) . i - . ; :
] Pagamento completo :



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
Determ. A.D.n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento e 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 pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presunta JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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 ....oooveeeeinniceceiri s Protee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento odality : Data Importe  * Idtituto IBAN
: Scadetiza
J R b e lr.._ £ st A i A, b P 8 S A B S R U
\ , SEPADirect % EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI ! IT1810103015801000001484939
| Debit CORE j | PASCHIDISENASPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Imvio: IC17614114
Versione Style 2.9.0

‘.‘% N.WA_&%

— 19011, 101

\DATADIREGISTR. L oo



VisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° %@el (b {[2 {[7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

| \

DATA ['ADDETTO AL RI SCWRO

&-16-11

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumenti e condizloni contrattuali

IL RESPAUNITA' CONTRATTI

/supervisione Contr. Rep. n. del
DATA F
03 Koy, 2001 Delib. C.A. n. del -
N : / ’
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
el _
4; per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

DATA

29-090U] (Jpmsth

‘K,

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ovvoveecicirriinieen, Prof...cooeiiiniicinae
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




M
-~

N

-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5967165954 Data SDI: 14/10/2021 20:00
Formato Trasmissione: FPR12

00178 - ROMA - RM - T
P.IVA: T15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
JCCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A.
V1A LUCREZA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTIST, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

- P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

(Dati Fattura

M mweh m A e e o L it T 2. AR et g o . g e

Natura Documento

Numero

Data-

Importo Totale

Fattura

FT101281A

2021-10-08

EUR 25.039,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio finee Eaftura

Articole

Descrizione

Qta

I Pr. Unitario
[}

Pr. Totale !

VA

CANONE

Canone di locazione N. 32 di 72 - Scadenza 01/11/2021

20.519,92

20.519,92

2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso

4,00

2%

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

(2.2}

Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850

N2.2)

Linea

Id Documento

o

Num Kem

! Dati Contratio

cG

4198920006

7779192850

j Dati Riepiloge

e e ey

I

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti)

22 %

20.523,92

4,515,26

N2.2 (Non soggette - altri casi)

0%

0,00

0,00

%

Jafi pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

‘ Scadenza !

Data

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo




—— e e _— ms o o e e
. I Lo Data .
Condizioni Pagamento v Medalita Scadenza Importo Istituto I IBAN l
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI 1810103015801 000001484939 i
Dehit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo [nvio: IC17611115

Versione Style 2.9.0

RE

v 2824

DATADI REGISTR,, b 9 UTT. nn_




- ——————

FATTURAELETTRONICA

Mmente AR

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

1 VIA LUCREZIA ROMANA 41-47

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: 115240741007

j Cod. Fiscale: 02820100580

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

o crmtim e st i

" Destinatario

1d SDI; 5967165954 Data SDI: 14/10/2021 20:00
Formato Trasmsslone FPR12

T DRDEUP .

i AMAT S,P.A.
i VIA CESARE BATHISTI, 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT '
1 P.VA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

| Codice Uficio: 0000000

Dati Fattura " . s . i .
I-_.._H;,'-f.l,.@___._m s nn et l' JRCE T S S W — o ' : , LI ——————
§ Naiura Documento } Nutnero Data . Importo Totale
- ] .
ottt : i e v e P
| F2 Fattura i FT101281A 2021-10-08 | EUR 25,039,18
. S |
| pati ordine acquisto !
| Dat: DDT
Koo s+ emmsae e s i o et et S " " i
Dettagllo linee Fattura ) s st T . » S )
IS e T et et 2 T s v e e et i it D T2 LA T e
Amcolo : Descrizione Qts ; Pr.Unitario ! Pr. Totale IVA
Liatmin e ow gt et s ks min de e SAMerasmmsAS P ALY R A A ey g ¢ i El e W PR S 8 .’-- ot -vl-uun-n-—n«!.n..nhﬂ‘« b b 7 e 7 S m‘: AR e TR T VT,

" CANONE | Carone di locazione N. 32 di 72 - Scadenza 04/11/2021

'
—

; SPESE
D'INCASSO

' , Spese dincasso

, Codlce Identlﬁcati\n Gara (CIG) 7779152850

i 20.519,92 2051892 + 2%

! ' 4,00

B e

4,00 2%

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELUART, 17-TER N22)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT)
e o e e s e it i e e b0
; |
’ ' L 22

o e et g i e

i Linea ! Id Documento

e e v

Data

Num ltem

} Dati Contratto

i
i ¥
{
i

i
1
i

Dati Riepilogo | *

Natura/Esigibilits VA

Impenibile Imposta

I
T ’
S {scissione dei pagamenti) 22 % } 20.523,92 4.515,26 i
i .
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% } 0,00 E 0,00 i

\ Condizioni Pagamento

= -
[=] o
&

.1. g

————~Pagamento-completo




\'%

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 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisio
Determ. A.D.n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento S N
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 pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica daii tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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.

FIRMA




LA

Data

. Condizioni Pagamento Modalita © Imperto Istituto " IBAN

! Swdenza

b o~ g U f An Ao LA SR Mg R A M et PR d e

’ ; SEPA DITBCt f EUR 20,523, 92 BANCA MONTE DEI i IT1 810103{115801000001484939
i Debit CORE ; i PASCHI n] SiENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Pregressivo Imvio: IC17611115

Verslone Style 2.9.0

In. l\fA_-i@u

g

ﬁ':s

._,.33__-

238 DI REGISTR. 19 f]TT 2921




VIS§STI

o

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. CA. n° 26 del [ 7
Data scadenza pagamenM ' . R o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ZQ N T/l verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESEJINITA' CONTRATT!
supervisione Contr. Rep. n. del
DATA( 3 My, 79 F
Delib. C.A. n. del -
[ T4 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMABEERESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 = per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA L
29-U-19U ok

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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 vuuve.eeveneiriecvreiee e, Prot.. s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




