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

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

Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax (997794247

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione =l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.794 31/12/2021 ) 549,10
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
Pattita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONS] EURO: cinquecentoquarantanove e 10 / 100
Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FT112195A del 30/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 549,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 549,10
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 549,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' NTE AMM.VO IYDIRETTORE IL PRES E
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FATTURAELETTRONICA

DB

Id SDI: 6249374823 Data SDI: 01/12/2021 23:38
Formato Trasmissione: FPR12

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

00178 - ROMA - RM - IT

P.VA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
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| Dt Falfura
H et wm e = s Am b T e e e s e e e e = - — . — s e e o e e - - e m—— ———— —— - - =
l{ Natura Documento Numero { Data I Importo Totale
Fattura FT112125A 2021411-30 EUR 565,82
Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
+ Dettaglio linee Fattura T T T T e pmmmm e e e T
- - o - o e e e o e - -r - —— -]
Atticolo Descrizione Qt  ° PrUnitario  Pr. Totale IVA
s e I
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per v conto per il periodo l 67,30 6730 1 (N1)
TASSA DI dal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV ' -
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO - !
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 : 10,00 2%
SERVIZIO . ! . !
PAGAMENTO i
TASSADIP ﬁfkh . '
FAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per v conto per il periodo 67,30 67,30 (N1)
TASSA D dal 011072021 &} 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 22%
SERVIZAO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO : Pagamento tassa di proprieta’ autovelcoli per vs conto per il periodo 67,30 67,30 (N1)
TASSA DI dal 0111072021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV




Atticolo | Descrizione " ap ! prudterio | Pr.Tomie | 1va
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicali 10,00 10,00 2%
SERVIZIO -

PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 67,30 67.30 {N1)
TASSA D] dal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMORBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese sendzio pagamento tassa di proprieta’ autowicoli 10,00 10,00 2%
SERVIZD '
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamernio tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 67,30 67,30 {N1)
TASSA D! dal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,60 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADI P
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo 67,30 67,30 (N1}
TASSA DI dal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIZIO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO ! Pagamento tassa i proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo 67,30 67,30 (N1)
TASSA DI dal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPREETA' | MOTRICE
AUTOV {
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autowveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAC
PAGAMENTO
TASSADIP
Bollo 2,00 " 2,00 (N1)
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER N N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Imposta di bollo assolta in modo vituale autotizz. Dir. Reg. Enirate (N2.2)
Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep. 2T del 20/06/94
H
Linea i‘ Id Documento : Data ’ Num Item l Dati Contratto { cup CIG |
(s
X
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA L mwva Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 76,00 16,72
N1 (Escluse ex, art, 15} Art, 15, ¢.1,n.3 0% 473,10 0,00




'Naturalasigibilité VA [ Al IVA ' tmponibile Imposta
N2.2 (Non soggelie - altr casi) 0% 0,00 0,00
E Dati pagamento o T - - o “MM'_"'J
e e o e e ‘m_.l‘...-, s ],“D;h e e B
Condizioni Pagamento : Modalita { ! Importo  Istituto | IBAN
. Scadenza .
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 549,10 | BANCA MONTE DE| IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17667039
Versione Style 2.9.0
] N-i‘iﬁﬂﬁémmwﬁ
—_ a /i ;
| DATA DI REGISTR. g2 e, 20




I I

EATTURAELEI'TRONICA Id SD1:6249374823 Data SDI: 01/12/2021 23:38
— e I e Fomto Trasr!f_uls.siionif_l_ﬂ.l_llz_
Mlltente Lﬁ ‘f ‘;"'u" :s B Deguﬁ?atano A -y
!
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A ;
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657 :
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT |
P.IVA: T15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod, Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 [
4 !
“Dati Fattura e A R e e R _ Spbrte
. N R B . ] T N N 1 eI ' A
o — b ' . A e
Natura Documento i Nurnero Data Importo Totale . - ‘
it i ; i i < s ' g . : CoEr . - )
Fattura , FT112195A 2021-11-30 EUR 565,82 f
Importe Bollo Virtuale . . !
2.00

- . !

E Datlgrdine acqu;stp . . . NI . R , v t

i Dati DDT . '

U S — — JoS— o
Dettagho lince Fattura . Tl U R ! W SRR S

'} b il T e ..l O SR U SV SIPR. T SR, i wFLn “‘WI’ s i Samabvom e e AT .-..4,.. 2 | [y Cenriy

:+  Articolo Descnz!one . i ata i Pr. Umtano ; Pr. Totale ; VA .

i o cpinm omne ot v g e e ety b G T ih A e : . - :» ) e s ~§ it it by e Shoinian 8 4
" PAGAMENTO | Pagamenio tassa dl proprieta’ autowicoli per vs conto per il pericdo ! : 6?,30 \ 67,30 (N1}
TASSA Dl dal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA :

. PROPRETA' . MOTRICE !

1 AUTOV

: ' © e e e e ( : 1

| SPESE \ Spess dincasso | 800 1 600 ! %
DINCASSO ' ﬁ :
S - - e e e | e T R
SPESE Spese sendzio pagamento tassa di proprieta’ auto»etcoll | 10,00 ] 70,00 %
SERVIAO l 'i :

PAGAMENTO i . ) . .
TASSADIP |4 % ; ; ! ' !
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo i 67,30 67,30 I N1y
TASSA DI dal 01/10/2021 2 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA E | {
PROPRIETA' | MOTRICE i ! ] i !
AUTOV ' § f '

i 1 .

SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autowsicoli .[ 10,00 ! 100 , 2% |
SERVIZIO ! ; ;
PAGAMENTO - ! ! i , b
TASSADIP : : i \

. | i |

H . . } i

{ i 1 .
PAGAMENTO | Pagamenlo tassa di proprieta’ autoveicoli per v carto per il periodo ! I 67,30 ! 67,30 1 (N) :
TASSA DI dal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMCBILISTICA | E | | ;
PROPRIETA" | MOTRICE ) E i l ;
AUTOV : . ! g !
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE 72
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali 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 DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiona
" ILRESP. 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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento d&l voovvveevee e ieeeeaan, Prot.ce i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Articolo Descrizione e X Pr. Unitaric . Pr. Totale L VA
- : s S ‘..w,.,.._,.. . .b.-‘.ﬁ:ma,.,. R .;._a._mF
' SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli ‘ 10,00 ' 10,00 2%
SERVEAO i i ,
PAGAMENTO ‘ : |
TASSADIP i '
PAGAMENTO ! Pagamento tassa di proprieta’ autoweiccli per vs conto per if pefiodo | 67,30 ‘ 67,30 {N1) 1
TASSA DI | dal 0171072021 &l 31/0/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA t ;
PROPREETA' | MOTRICE ! . .
AUTOV . | g ;
i o 1
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autowsicoli ! 10,00 000 T 2%
SERVIZIO ' i 5
PAGAMENTO ; i ' }
TASSADIP i ! %
PAGAMENTO | Pagamento tassa df proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo i 67,30 67,30 I (N1) ;
TASSA DI dal 011072021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA : i
PROPRIETA" | MOTRICE | | E
AUTOV i ' I
i B rw-ir—-.._—.—----_-_Jl
SPESE Spese senizlo pagamento tassa di proprieta’ autoweicolj 1000 ; 100 | 2% |
SERVIZIO ' ; !
PAGAMENTO ' ) i i
TASSADIP : i l - ;
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per s conto per il periodo E 67,30 | 67,30 ' (N}
TASSA DI dal 01110/2021 2l 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA ! | A
PROPRETA' | MOTRICE ’ - : '
I AUTOV 1 ‘ |
1 N _ .
| [ : T St
| SPESE ! Spese seniziv pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli i 10,00 000 2% ¢
! SERVIZIO z 4
| PAGAMENTO |
' TASSADIP ’ | :
. S e : ; — ; : | -
! PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo - ’ 67,30 8730 7 (ND
' TASSA DI | dal 01/10/2021 &l 31/01/2022 - TASSA AUTCMOBILISTICA | ‘ ! '
: PROPRIETA'  MOTRICE ! .
., AUTOV :
Fomr e e o ¢t~ o e e = oo e e — o el . . -
SPESE . Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli ‘ | 10,00 10,00 2%
| SERVIZO ‘
. PAGAMENTO
| TASSADIP .
‘ : Bollo C o200 ' 200 ¢ (N)
I + . : [FUTN W T . s
i VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER | ! fr (N2.2)
, DPR 6331972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTI) ' 1 ;
i~ i T :
_ « Imposta di bollo assalta in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrate ; n22)
| f Sez. Staccata Roma n., 5319/94 Rep. 2T del 20/06/94 ; !
! i N }
! Linea 1d Documente | Data .. .} Numlfemn . | Dati Contratto . CUP .CIG
1 4158940001 ;
“Dafi Riepilogo © + "¢ <, . 5% S LR R T
] T S Y A A NP S ) L T epe » ¥
]E Natura/Esigibilita IVA _ _ , % Imposta |
f S (scissione dei pagamenti) 76,00 ’ 16,72
I ! :
. N1 (Escluse ex. art, 15) Art. 15, e.1,n.3 0% 473,10 0,00 :




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE %2
er supervisione
Determ. A.D. n® del P pervision
[DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L _ _ 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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzz di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
|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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...vvieniininn i e raen Proteee e
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




. B T T
' [ Natura/Esigibilita IVA : Al IVA Impanibile Impaosta .
. . i e ) . i 1 S :
‘ N2.2 (Non soggette - altri casi) E 0% ‘ 0,00 0,00 I
"B pagamanto, T T LT A R I R
L i i 2 '\;-'i':- - : e .;:. . I SN T e L I“""‘ ':..4 et S VY A -, ""’"‘"")
| Data ‘: ! |
Condizioni Pagamento Modalita Importo , Istituto | IBAN
Scadenza | : .
o ]
Pagamento completo é
SEPA Direct EUR 549,10 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939 ;
Debit CORE | : PASCH| D! SIENA SPA i !
i

Dati Trasmittente: 704774801007 - Progressivo Invo: IC17667039

Versione Style 2,9,0

80 NIVA 5_4%2;@“_

' ca e 07
|DATAD! REGISTR, Y




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
veriiica 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
IL RESP. UNITA' PERSONALE E
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® %Ldal l 5
Data scadenza pagamento _ } B o
=) \
DATA . L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
-0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP U NTRATT!
|S|oneZ Conir. Rep. n. del
DATA FIR
- 9 DIC. 2021 Delib. CA.n. - del
/ / N .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenze di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA i | FIRMA BEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
u /D per supervisione
| IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0107 A1

FIR@ ! ! ‘

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....cocovvvvvvveriiiniennn, Prote.. e
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA ) FlRW—\




