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

ESERCIZIO 20 ¢4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Y534
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince 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. ORDINATIVOC DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.531 06/12/2021 1.200,00
IL CASSIERE BRAV SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEL PORTELLC 4/B
41058 VIGNOLA (MO}
Partita IVA: 02818030369 C.F. 02818030369
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT71A0200867070000040675804
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 226/E del 30/08/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
226/E CIG 7219881248
IMPORTO L.ORDO 1.200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.200,00
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 1,200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA IRIBENTE AMM.VQ L DIRETTORE PRESIDENTE
wﬁ\ .
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5691411412 Data SDI: 31/08/2021 18:12
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente - Destinatario - S '
Brav S.r.l. AMAT S.P.A
Via del Portello 4B Via Cesare Batiisti 657

41058 - VIGNCLA - MO - [T

P.IVA: [T02818030369

Cod. Fiscale: 02818030369

Regime fiscale: RF01 (Regitme ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio; SWKJIPTT

Dati Faftura
Natura Documento ! Numero Importo Totale
Fattura 226/E 2021-08-30 EUR 1.4564,00
- Dati ordine acquisto
Ord.proceduran. 18M7 CiG 7219881248 »/
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura - - oo N —E
Descrizione U.M. j Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Cancne mensile per l'acquisto di licernza triennale software per il NR 1 1.200,00 1.200,00 2%
centrollo dei veicoli in sosta tariffata (34/36) AGOSTO 21
Riga ausiliania contenente Informazioni teeniche e aggiuntive del 22 %
documento
AswTRiga Informazion! documento #D#
AswRelStd Versione #Asw0100#
AswSwiouse DK SET/Gestione Azienda/13.6.2.0
e
e o |DATA DI REGISTR,
I Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al VA it Impanibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.200,00 264,00
| Dati pagamento
W . Data -
Condizioni Pagamento Modalita s : Istituto. IBAN
- cadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2021-10-31 | EUR 1.200,00 ;| UNICREDIT SPA VIGNOLA T71A0200867070000040679804
CORSO ITALIA




Dati Trasmittente: ITO3336420967 - Progressivo Invio: 0000888330

Versione Style 2.9.0



¥

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5691411412 Data SDI: 31/08/2021 18:12

s _ Formato Trasmissione: FPR12
Witterte, - Badnataio, L L
Brav S.r.l, AMAT S.P.A
Via del Portelio 4/B Via Cesare Battisti 657
41058 - VIGNOLA - MO - TT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02818030369 P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 028180303569 Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Natura Documento ! Numero _Data Importo Tatale !
Fattura | 2260E 20210830 EUR 1.464,00 }
Dati ordine acquisto . . . . Vs ‘ ]I
Ord.procedura n . 18/17  CiG 7219881248 ‘
| |
Dati DDT , , A v . . '

-Dettaglio linee Fattura -"—;. e - _".' L - For e AN A R S
' Descﬁz'jone UL _ Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
| . ! . . . X LI ) . e o . & . ., i
+ Canene mensile per Pacquisto & licenza triennale software per il ! NR : 1 1.20000 | 1.200,00 22% i
controllo dei weledli in sosta tariffata (34/36) AGOSTO 21 | ! |

| i a e SV
» Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del X ' ) : 2%
| documento ' I 5 ‘
r AswTRiga Informazioni documento #ID# i | ) !
| AswRelStd Versione #AswO100# E ! i i ) ;
i AswSiwHouse DK SET/Gestione Azienda/13.6.2.0 I ! I | % :

T Chded

ipati Riepilége ~ v °

Natura/Esigibilita [VA . .
S (scissione dei pagamenti)
“Daf pagamento e TR T T I e (TR
: . L - N . ba : | . 1) A L .
P Doy DA st | IBAN :
Ii Condizioni Pagamento | Modalita | Scadenza | Importo i Idl@do | :
I S . S S | PR R ! S ]
i Pagamento completo i
r T T i i i
! i Bonifico 2021-10-31 | EUR 1.200,00 | UNICREDIT SPA VIGNOLA i [T71A0200867070000040679804
f ' { CORSO ITALIA 't
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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
Conw. n° del !
L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Z"? del { g

Data scadenza pagamento

Fo_teem T T
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
6‘% . [o - ’2 f verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP U 'CONTRATTI
isione n" Contr. Rep. n. del
DATA fgz
1 g UH- 20 ' Deiib, C.A. n. del
A '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL PO AB”-E IL RESP. UNITA’ TECNICA
fi “102 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB]LrTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

t-11-

q/w-FIRM?/} l €

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
DAT. ,LO FIRM '/C_, IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
(nl (O 1( per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

_|PATA

FIRMA




