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

ESERCIZIO 20 24

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita 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 2.552 06/12/2021 1.200,00
IL CASSIERE ECOIMPIANTISUD 5.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.SO GARIBALDI 27

72100 BRINDISI (BR)
Partita IVA: 01350330740 C.F. 01350330740

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleduecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNIONE BANCHE ITALIANE IBAN: IT74K0306915937100000012009

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 453/21 del 31/08/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
385/21 CIG 743343589C, 453/21 CIG 743343589C

IMPORTO LORDO 1.200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.200,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CQNAARILITA® IRIGENTE AMM.VO IRETTORE SIDENTE

G- u e AVA



pr— =

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5569585807 Data SDI: 06/08/2021 15:08
N . L . L FomPto Train'ﬁssione: FPEl_g
Mittente Destinatario
Ecoimpianti Sud Sri AMAT SpA

CORSOQ GARIBALDI 27

72100 - BRINDISI- BR- IT

P.IVA: IT01350330740

Cod. Fiscale: 01350330740

Ragime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

"Dati Fattura ~
Natura Documento Numero ' Data Importo Totale
|
Fattura 385121 202107-31 EUR 732,00

Dati ordine acquisto

0Ord,743343588C Data Ord, 2018-03-27 ltem 35

Ord.743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltem 37

G:ti DoT

}
!
1

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

"

. 1
Articolo

Qita 1 Pr. Unitario '+ Pr. Totale IVA ]

- ER]

1036/2
1036/2

Conduzione e manutenzione crdinaria triennale dellimpianto di depurazione
per acque industriali a senizic del deposito autobus AMAT SpA ubicato in
Via Cesare Battisti 857 Taranto. CIG 743343589C Periodo: LUGLIO 2021

!
l
|

1 600,00 600,00 22%

| Euro 600,00 al mese per n.1 mese
Ord. 743343589C Data Ord. 2018-03-27 Item 35
AswTRiga Nomale #NO#

—

"Scissione dei pagamenti art. 17-ter"
Ord. 743343589C Data Ord. 2018-03-27 Item 37
AswTRiga Descrittivo #DE#

' i
Ty

\

Ll

2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta (Fatturazicne al Banco) #C001#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

!
{
!

|
|

|
l
|
!
2%

I Dati Riepilogo e o e



Natura/Esigibilita [VA i Al IVA i Imponibile Imposta
1 ! _ o
S (scissione dei pagamenti) 22% 600,00 132,00
{ Dati pagamento - T T T o i o
' 7
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-30 EUR 600,00 [T74K0306915937100000012002

Dati Trasmittente: [TO1641720702 - Progressivo Invio: 001TP

Versione Style 2.9,0




Id SDI: 5569585807 Data SDI: 06/08/2021 15:08
Formato Trasrrusslone' FPR12

S

Ecmmplan'u Sud 8

CORSO GARIBALD! 27

72100 - BRINDISI - BR-IT

P.IVA: [TD1350330740

Cod. Fiscale: 01350330740

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| Via Cesare Batfisti 657

AMAT SpA

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

PR P

-' Datl Fattura

Natura Docurnento Numero

. Importo Totale -

Fattura 38521

EUR 732,00 ]

Datl ordlne acqmsto

PO

| Ord.743343589C Data Ord. 2018- 03-27 ttem 35

0Ord.743343589C Data Ord. 2018-03-27 Item 37

| Dati DDT

;Art[coloi C L e, Descrizione
e P .

1103672
i 103672

Euro 600,00 al mese per n.1 mese
Ord. 743343589C Data Ord., 2018-03-27 ltem 35
AswTRiga Nomale #NO#

it b gt g Wk it 4 M A B, A ANV

Conduznone e manutenzione erdinaria triennale dellimpianto di depurazione ’ 1
per acque industriali a senizio del deposito autobus AMAT SpA ubicato in ‘
Via Cesare Battisti 657 Taranto, CIG 743343589C Periodo: LUGLIO 2021

. Pr. Totale

Pr. Unitario

SO PSSR

[

r
S e T

PPrarian I vk

600,00 600,00

"Scissione dei pagamenti art. 17-ter”
Ord. 743343580C Data Ord. 20180327 ltem 37
AswTRiga: Descnttwo_#DE# '

2%

_ documento

| ASWRBISH Versions #ASWO103%
. AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDes!B28 Recipient #5WHKJP7 T
AszpoDoc Fattura #TPDO1#
""‘—'-AsmCarDoc Vendita-Diretta (Fatturazione-al-Banco)#CD01# -
T Aszra‘tSco Percentuali come'righe sconta #PRSH
S -AswTratSca Valori-come tighe sconto #PRS#
i AswTRiga Informazmm documento #D#

Riga ausiliaria confenante mformazronl tecruche e aggiuntive del

2% |




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 persupervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o o = o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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

1

DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA 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
FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento de! ..

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

JPATA.

~[FIRMA




-

1 R B e s T 1 .
I'ANat.ur;?,’Esq;“glblhta VA . : AL IVA Imponibile | Imposta
i S (scissione dei pagament) : 22 % : 600,00 % 132,00 }
Dl pagamerto’sr © L% s ey
T Ry s D o _ : LT L
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importa . 1 lstituto | IBAN .
Pagamento completo
i T : :
Bonifico 2021-09-30 l EUR 600,00 T74K0306915937100000012002 i
]
Dati Trasmittente: M01641790702 - Progressivo Imvio: 001TP
Versione Style 2,9.0
Ay I A - Ty N
B
i



VI §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n® del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA
: per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

o1 2900 [l

N i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA e Py g
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. DRk
Data scadenza pagamento DIA AL 27 FIRMA DEL RE’SP?NSABILE
L LEk =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione A
DA.ETA— - 2]" ] FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [
verifica conferimento incarico La documentazione contrattuale
si trova presso |’area contratti.
Conferimento del..............ovvvveenen.. Prot..iiiie Le attivith oggetto della presente
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. fattura sono state effettuate.
DATA FIRMA




FATTURA ELETTRONICA

CORSC-GARIBALD! 27

72100 - BRINDISI- BR- [T

P.IVA: 1350330740

Cod. Fiscale: 01350330740

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti 657
4121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Cod., Fiscale; 0146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Id SDI:5702840407 Data SDI: 02/09/2021 03:21
Formato Trasn1i§slone: FPR12
Mittente " Destinatario
Ecoimpianti Sud Sri AMAT SpA

! Dati Fattura :
_ — e - - - LR — _ —
Natura Documento ! Numero { Data ' Importo Totale
Fattura 453121 202108-31 EUR 732,00
Dati erdine acquisto .
Ord.743343589C Data Ord, 2018-03-27 ltem 36 (.
0Ord.743343589C Data Ord, 2018-03-27 Item 37
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ’ 0T i o | a
e emen —ee — e - - — : S
Articolo Descrizione 1 Qta Pr. Unitaric ! Pr. Totale IVA
1036/2 | Conduzione e manutenzione ordinaria triennale dellimpianto di depurazione 1 600,00 600,00 22%
1036/2 | per acque Industiall a senizio del deposito autobus AMAT SpA ubicato in
Via Cesare Batlisti 657 Taranto, CIG 743343589C Periodo: AGOSTO 2021
Euro 600,00 al mese per n.1 mese '
Ord. 743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltem 36
AswTRiga Normale #MNO#
"Scissione dei pagamenti art. 17-ter” 2%
Ord. 743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltemn 37
AswTRiga Descrittivo #DE#
Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e zggiuntive del 2%
documento
AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse TearnSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta (Fatturazione al Banco) #CDO1#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #DH#

‘Da

ti Riepilogo
e o el e = e =



Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 600,00 132,00
t Dati pagamento U TTToTTThommmm omonnoommnom o m n o e
. . - :
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i lstituto l IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-10-31 EUR 600,00 T74K0306915937100000012009

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 001WQ

Versione Style 2,9.¢

i-




FATTURAELETTRONICA 1d SDi:5702840407 Data SDI: 02/09/2021 03:21
v s rmnn . Formato Trasmissione: FPR12
. Miftente . s < ‘g,;."‘.'v N nw, P G ‘ \ __j'Dés:tinata[id s T R A S A
Ecofmplant] Sud Stl AMAT SpA I
CORSO GARIBALDI 27 Via Cesare Battisti 657 |
72100 - BRINDISI- BR- IT 74121 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: TTO1350330740 P.IVA: T00146330733 i
i Cod. Fiscale: 01350330740 Cod. Fiscale: 00146330733 i
i Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinatio) Codice Ufficia: BWKJPTT \
| i
iPati Fattura™ ¢, 7R 0 0 e
P e e - . e 3 P Wty
| i
Natura Documento Importo Totale '
Fattura 453/21 2021-08-31 EUR 732,00 J
Datiordine acquisto. . joutir st ome il commtomaeoioatln s .y o |
Ord.743343589C Data Ord. 2018-03-27 item 36 ;
Ord.743343589C Data Ord. 2018-03-27 ltem 37
!
f
| Dati DDT .
“Déttaglio linee Fathjra” S A e R
L . U L by 2 j,‘ ;" . hl
!: Articolo Descrizione I % Pr. Unitario , Pr, Totale " va
T P : et - - 4~ e
H [} s 1‘ b a
. 1036/2  Conduzione e manutenzione ordinaria triennale dellimpianto di depurazione ; 1 600,00 | 60000 * 2%
* 1036/2  per acque industriali a senizio del deposito autobus AMAT SpA ubicatoin ! ' ;
' , Via Cesare Battisti 857 Taranto. CIG 743343589C Periodo: AGOSTO 2021 : i .
; : Euro 600,00 al mese per n.1 mese E {
' 1 Ord. 743343583C Data Ord. 2018-03-27 Item 35 ; ! i .
: , AswTRiga Nomale #NO# : ; ,
; % "Scissione dei pagamenti art, 17-ter” i 22%
[ Ord. 743343580C Data Ord. 201803-27 ltemn 37 !
» AswTRiga Descrittivo #DE# t t

documento

‘AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwhHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Reclipient #5WKIPTT#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#H

AswCarDoc Vendita Diretta (Fatturazione al Banco) #CDO1#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche & aggiuntive del

|
|

{:Dafi Riepifogo "4 "
.‘:'.‘i LR :: o .‘,‘l‘ )




VI ST

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni cantrattuali
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. )

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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccoeeeiiiiineirrinens Prot....cooviiiviiiiiinnnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

[oRTA




Y| Natura/Esigibilita IVA

Imponibile ' Imposta
- " - . !
S (scissione dei pagamenti) 22% : 600,00 ! 132,00
Dati pagamento : .. . R y ; o Tl
" e L N R ] KRR i ) ’ ) e ) . v 1
I
Condizioni Pagamenio Modalita Data Scadenza Importo ; Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-10-31 EUR 600,00 IT74K0306915937 100000012009
Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 001WQ
Versione Style 2.9.0
HE N NA i"ai ;

DATA O REGISTR,

03 SEL 20




VIi§sTI

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 RESPONSABILE

Conv. n° del '
IL RESF. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n* del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento _ )
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. dal
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

DA‘al'A . |FIRMA DEL RE NSABILE
! e

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
P supewisione‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-0 | o

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paﬁﬂWENTO 60 GG. D.EFEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRVIA DE@WLE
M AO02

I

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA” TECNICA
per supervisione

Pt

|—
DATA FIRMA RESP ABJLE
4o 22 % A #

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

NOTE: {
La documentazmne contrattuale

Conferimento del .oovvvieciiiriiiicenir e |

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

si trova presso I'area contratti.

Y

fattura sono state effettuate.

DATA FIRMA




