AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 _34

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 3 399
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legals ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09873561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codicc fiscale, Partita IVA ¢ r° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottaseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socisle versaio: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.299 05/11/2021 25.750,00
IL CASSIERE

CONSORZIO PRODEST MILAND SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: venticinquemilasettecentocinqguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCO BMP SPA FILIALE 00668 IBAN: TT76W0503401733000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90093 del 10/09/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
0102 CIG 792965919E, 90093 CIG 792965919E
IMPORTO LORDO 25.750,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.750,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25.750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO ILDIRETO IL

/%io ANILITA'
S




;{3:7;93 ComMsoRIs O FroodsT

iscossione Qé%?

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001671695 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento; 2299 Data Inserimento: 08/11/2021 - 11:55
Importo: 25750,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscossiene = Agente della riscosslone par tutti gli ambitl provinclall nazionali ad esclusiona del territorio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 137563881002




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5918006860 Data SDI: 08/10/2021 17:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

CONSORZO PRODEST MILANO SRL
VIA G. RIPAMONTI, 115

20141 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: [T12584570159

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IvA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatfura
Natura Documento Numero Data Imperto Totale
Fattura 90102 2021-09-30 EUR 15.707,50
Dati ordine acquisto
Dati BDT
"Bettaglic linee Fattura . |
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SERVIZO RELATIVO AL MESE DI 9/21 SERVIZ0 DI GUARDIANIA VS.RIF.~ 12.875,00 12.875,00 2%
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE G/O VS AREE
PARCHEGGIO [N TARANTO CIG 792865918E
--—1 Dati Riepilago T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 12.875,00 2.832,50
Dati pagamento - T o |
|, Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICQ Bonifico 2021-10-15 EUR 12.875,00 | BANCO BPM - G/C 10481 | IT76W0503401739000000010491
BANCARIC 15 GG DF ’ ’

Dati Trasmittente; IT12584570159 - Progressivo Imvioc: 90102

Verslone Style 2,9.0

| Tonn 232




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5918006860 Data SDI: 08/10/2021 17:20

Formato Trasmissione: FPng

CONSORZC PRODEST MILANO SRL
VIA G. RIPAMONT], 115

20141 - MILANO - M- IT 74121
P.IVA: IT12584570159

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

P.IVA: M00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733 '
Codice Ufficio: SWKJIPTT

-TARANTO-TA-TT

| bat Fattura T

e

Natura Documento Numero Data Importo Totale i
Fattura 90102 2021-03-30 EUR 15.707,50 {
i
Dati ordine acquisto . .
Dati DDT 5
 Deftagliofinee Fattura " "o oiid fooloe A I
Descnzlone Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale i IVA |
SERVIZ0 RELATIVO AL MESE DI 9/21 SERVIZAO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 I 12.875,00 2% |
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/O VS AREE : )
PARCHEGGIO [N TARANTQ CIG 792865919E ! l E i E
i | {
:"Daii Rlewpiromga e --» _-..-_-., } e VF.. ‘; -jv‘__‘;.- TR N ‘-_;:w L _t‘ - '~'; - " v - ‘l“' W woge -
Natura/Esigibilita IVA Al VA  Imponibile Imposta
S (scisslone dei pagament) 22 % 12.875,00 2.832,50 !
_ Condnzuoni Pagamento ‘ Magialité Data Scadenza importo Istituto -
Pagamento completo
Caod. Pag. BONIFICO Benifico 2021-10-15 EUR 12.875,00 | BANCO BPM- CJC 10491 | T76W0503401735000000010491
BANCARIO 15 GG DF |

Dati Trasmittente: IT12584570159 - Progressivo Invio; 80102

Versione Style 2.9.0




VIS8T

P T,

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 ;
L. RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° 2 Ll/e’ del 2 ¢
Data scadenza pagamento o B i
19 -2 \)
DATA L'ADDETTO AL RISCONERO UEFICIO MAGAZZINO
” {o- 1 L / verifica quantita, document] e condizioni contrattuali
IL RESPZUNITA' CONTRATTI
epsﬁpervisione N Contr. Rep. n. del
e ot 2021 [
4 Delib. C.A. n. del -
/S '
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 FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA FIRMA DEJ-RESPONSABILE

11 4% 200

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

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

Conferimentodel ...........ovvvueiieieiennen. Prot...oeieevieeneee

NOTE: OA,/ 7
—

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5758732516 Data SDI: 10/09/2021 20:22
_Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente o T T T  Tpestinatarie !
CONSORZAO PRODEST MILANO SRL AMAT SPA
VIA G. RPAMOCNTI, 115 VIA CESARE BATTISTI, 657
20141 - MIEANG - MI- 1T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT12584570159 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regirme fiscale: RFO1 (Regime cordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura i
Natura Documento Numero " Data Importo Totale ]
Fattura . 90093 |/ | 20210910 EUR 15.707,50 %
e o O
| Dati ordine acquisto !
L - [P — . b er e e e s v mim em s m mam e A a6 ke e e [P S |
s e , — e e
- Dati DDT :
i e i . . . e e ittt 2o o o e [ N e .o "
' Dettaglio linee Fattura
. |
. Descrizione Q.2 Pr. Unitario Pr. Totale IVA !
L e e e - . T, - e - - - - - - . e
: SERVIAO RELATIVO AL MESE Dl 821 SERVIZO DI GUARDIANIA VS.RIF.- } 12.875,00 | 12.875,00 I 2 % |
. CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/O VS AREE L ! [ ! :
; PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792985918E [ i | ‘t |
Dati Riepllogo
. - . !
E Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impeonibile lmposta !
D e e C e e e e el e } - - -
! 5 (scissione del pagamenti) 22 % ! 12.875,00 2.832,50 !
! —— vt e H j) )
Dati pagamento
; Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza lmporto Istituto IBAN !

Pagamento completo

2021-10-15 ! EUR 12.875,00
|

!

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico BANCO BPM - C/C 10491 | TT76W0503401739000000010491

|
BANCARIO 15 GG DF l

|
|
|

Dati Trasmittente: IT12584570153 - Progressivo Invio: 90083

Versione Style 2.9.0




cried

FATTURAELETTRONICA

CMittente

Id SDI:5758732516

‘Destinatario ..

Data SDL: 10/09/2021 20:22

_Formato Trasmissione: FPR12

a— (AU e e il - et e g s arma e e s 4 s s e o e R
¢ CONSORZIO FRODEST MILANO SRL - AMAT SPA
" VIA G. RIPAMONT, 115 i VIA CESARE BATTIST), 657
! 20141 - MILANO - MI - [T 1 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT12584570159 v P.IVA: [TO0146330733
‘ | Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio; BWKJPTT
‘DatiFatwra  © 0 T
Natura Document Numero i Data " Importo Totale
. Fattura . 90093 | 20210910 | EUR 15.707,50
y Dati ordine acquisto
e e e e S et i ot o e R - -
_ Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

SERVIZO RELATIVO AL MESE Dt 8/21 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF,~
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/O VS AREE

PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965919E

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA

S (scissione dei pagamentl)

Dati pagamento
Condizieni Pagamento
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 15 GG DF

Boenifico 2021-10-15

Dat Trasmittente; IT1258457015 - Progressivo Invia: 90093

verstone Style 2.9.0

Modalita Data Scadenza

Qta Pr. Unitario

12.875,00

AlLIVA Imponibile

22% 12.875,00

Imporio Istituto

EUR 12.875,00 BANCO BPM - C/C 10481

Pr. Totale IVA

12.875,00 2%

Imposta

2.832,50

IBAN

[TrEW0503401735000000010491




VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

“
Delib. CA. n° £ {0 del 9 &

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

[G» (-2

TA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

-(e- /
IL RESP ' CONTRATTI
r Supkrvisione
FIR

Contr. Rep. n. del
Y11, 2008
) Delib. C.A. n. del
[ 7 :
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 D

gy kvl

RESPONSABILE

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

£~ |L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pEr sipervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA -|FIRM

0-U- gy

.

S

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

L RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

OF ! cAluse

Conferimento del ...ovviiiiiiicireeens Prof.c i,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

[DATA FIRMA




