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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQO - Via C, Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione s} 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 2,792 31/12/2021 0,46

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

TELEPASS S.p.A.

via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001

CC 13.07,0001;
DICONSI EURO: zero e 46 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000000900034371T del 30/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
000000900034371T
IMPORTO LORDO 0,46
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPOQRTO 0,46
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 0,46
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IRETTORE IL PRES,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6240920031 Data SDI: 01/12/2021 01:12
Formato Trasmissione: FPRL2
Mittente Destinatario
TELEPASS SPA AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN

Via Laurentina n. 449
00142 - ROMA - T
P.IVA: [TOS771701001

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Datl Fatfura
— e - ] —
Natura Documento ! Nurnero ]' Data Importo Totale
Fattura 000000300034371T 2021-11-30 EUR 0,58
Causale
Cedice cliente: 182139180
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Deftaglio linee Fattura T - T
— e — - e = s et e e e o
Descrizione ' Q| Prunitario | PrTole ' IVA
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 2%
[ Dati Riepiloge ) T T Tt/ m
Natura/Esigibilita IVA # Al, IVA Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 0,46 0,10
| Dati pagametio . - - o !
Condizioni Pagamento r Modalit I Data Scadenza r Importo i Itifuto IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct Debit 2021-11-30 EUR 0,46 -+ % QE)J{i Qi
Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0211130
Versione Style 2.9.0
e sl
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FATTURAELETTRONICA

TELEPASS SPA

Via Laurentina n, 449
00142 - ROMA - TT

. P.IVA: TTOS771701001

Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario)

T TR e i e e

Id SDI: 6240920031 Data SDi: 01/12/2021 01:12
Fon'nato T i PR12

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [TO0146330733

| Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento i Numero

et

Fattura 000000900034371T

e re i o YR kg

" Data

¢ lmporto Totale

2021

4420 | EUR056

-
Causale

Codice cliente: 182139180 :
[ S
é Dati ordine acquisto . . . L e
i Dati DDT

Dettagho linee’ Fattura v R

B - R T . : IR A O

! o : T *

: Descrizlone, : 1+ Pr.Unitario | Pr. Totale ' VA
PROD STAMPA poC. CONTABILE ’ © 046 %
Daii Riepilogo’ . ‘ CL P o .- .

. - " = . e . M v
e " e & e e ot e e sy goetmsion 0 e i e M bt e e
F i .
| Natura!Es;glblllta VA , . ALIVA . Imponibile  , Imposta
!. Y8 TR ARS8 5 i Y e o B A T ; St e g i 084 dar s Pt s - I A en -.;M‘-m ST AP S
| S (scissione dei pagamentl) X 2% ’ 0,46 0,10

Dati pagamento £

Conchzmm Pagamento Modal:ta

‘ Pagamento completo

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0211130

Verslone Style 2.9.0

SEPA Direct Debit

Data Scadenza Importo Istituto IBAN

f— LI T I LT IR Y UL RN GRS DUINRRNE

2021-11-30 EUR 0,46
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
' DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE Ty
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
A6 (A
Delib. CA. n° dei
Data scadenza paga%'lento - ) -
1L \
Dg:m L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
- [ 1 ’in \ verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuall

IL RES TA‘ CONTRATTV
per\nsnone

Contr, Rep. n. del
Ve,
2, 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 scadenzz di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATAD LUT‘ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/"_'_/ per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione |

1

00150} | sl

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICAE STATISTICA
veriiica dati fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oovvviieiieiiiia Profciien i

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA

DATA




