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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. %o

OdsM LD

/\%'UOMt @MO




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

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.655 16/12/2021 85.249,63
IL CASSIERE EDENRED ITALIA SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA SpA

VIA G.B. PIRELLI 18
20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottantacinguemiladuecentogquarantanove e 63 / 100

IBAN: TT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M48951 del 27/10/2021

Pt o000 741
PAGAMENTO FATTURE N.
M48154 CIG 6621774CC2, M48951 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 85.249,63
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 85.249,63
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 85.249,63
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STQ CONTABILITA' IL BIRIGENTE AMM.VO IRETTORE IL PRESTDENTE
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dims iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002333111 Codice Fiscale; 01014660417
Identificativo Pagamento: 2655 Data Insetimento: 16/12/2021 - 10:29
Imparto: 85249,63 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

o
UA );\\1/\?/'

Agenzla delle entrate-Rlscosslone - Agento della riscosslone per tutti g1l ambiti provinciall nazionall ad escluslone dal territorto della Reglone Siclllana - Seds lepale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:5854531675 Data SDI: 28/09/2021 21:38
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
EDENRED ITALIA Sri AMAT S.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 V1A CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - MI = IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: ITO8429840151 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01014660417
Regime fiscale: RFH (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento E Numero ! Data | Importo Totale
Fattura M48154 20210927 EUR 41.506,85
Causale
SEDE-SEDE Progressivo Bueni da: 00001 a: 02367 SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 05226
‘Dati ordine acquisto

Dati DDT

' Detfaglio linee Fattura i
; 1

Descrizione Qta ;[ Pr. Unitario ! Pr. Totale i VA
BUONI PASTO TMS 00010002 5399106 2367 5,50 13018,50 c 2367 5,50 13.018,50 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 5399107 5226 6,00 31356,00 5.226 6,00 31.356,00 4%
SCONTO 10,06% SU 44374,50 4464,07- - -4.464,07 -4.464,07 4%
Linea % Id Documento | Data - | Num ltem - | Datf Contratto I cup }. CIG
1 424496/07012019 20190701 ) €621774CC2

{huve 2605
{ Dati Riepilogo i L

Natura/Esigibifita IVA o o | Al IVA i Impoenibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 39.910,43 1.596,42

"'Dati pagamenta

— . e

Condizioni Pagamento } Modalit ' Data Scadenza | Importo g Istituto 1BAN

s

Pagamento completo

Bonifico EUR 39.910,43 [T32X0538701615000042205737




Dati Trasmittente: [T0O5262890014 - Progressivo Invio: E2TVA8154

Versione Style 2.9.0



[USUR R ISY AN

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5854531675 Data SDI: 28/09/2021 21:38

Formato Trasmissione: FPR12
MR GRS hDesunatario '- A T

e Eomome Lr ey T TN A

EDENRED ITALIA Srl

VIAPIRELLI18

20124 - MILANO - M! - [T

P.IVA: 109420840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT 8.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657

74124 - TARANTO - [T

P.VA: TT00146330733

Codice Ufiicio, BWKJPTT

B - aar S WEIEL PR AT
M, LR N

DAl Fihifa R T T e SR

Namra Documento \" N\um.e,ro‘ et . . , = E
. Wl A - . 1 3 Y M Yy 3

Fatfura ; M48154 |

| SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 02367 SEDE-SEDE Progressivo Bucri da: 00001 a: 05226

I._'_.Dagi_p,rg_i:i_pg acquisto

r i~ —
i Pati DDT
Dettaglio linee Fatfura S X

T R - e o e

Descn'zione Q.ta

{

Pr. Unltano Pr, Totale IVA

o - e L PR U - [ p.

BUONI PASTO TMS 00010002 53991(}6 2367 5, 50 13018 50 T2 367 5,50 ' 13 018 50 4 %

" BUONI PASTO TMS 0010002 5399107 5226 6,00 31356 00 '\ 5226 600

e gt e o s v T R . [Rm— . e

31 356 0{) 4%
s ke et e = e s s 2 b1 : e e 4 s v e oy v e e
: SCONTO 10 06% SuU 44374 g0 4464 07— i . 446407 4. 464 o7 %

Linea ld Documento :

o e e pne
[

i

| IR R -

B U R .

it ! 424496!07012019

i g Rt s o e wm et mommarm o ann e

Datl Rrepllogo e e a

Data , Num ltem

AL M te a4k lede e o e T

Dah Contratto =T v T

o ek i M b o = vty bt s e

0100701 ¢ :

Y S

| BB217740C2

NaturalEsgibi!lta IVA ; Imponibile Imposta
Db e e A0 s 5 kA R 0 A 1 L s 1 8

S (sc155|one dei pagan‘enti) EX ART.

Dati pagamento

[ e e [ .

Cond:zuom Pagamento : Modal

y-...p.u.u-...mu. b et kb et hge AR AN AP e b

1

17 ter DPR 633/72 ) ) 4 % 39.910,43 1.596,42

R R — aer e e 4 e e r e Ay

l'aa Dah Scadenza Importo *lstitute - IBAN

e A B vt Bl g TV L AR B A,

. Pagamento completo
ot oo i et e - - , e -
Bonifico ' ~EUR39.91043 . HSZ)OR‘%R701615000042205(37 :
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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 _

DAT. FIRMA/DEL RESPONSARILE
Conv. n° del (OL

IL RESP. UNITA' PERSCNALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° L,, 7- del ( 0(
Data scadenza pagamento e i

I+ 0T Q

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
[,"] - {o-2¢ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

o

IL RESP ' CONTRATTI
rvisione

A Contr. Rep. n. del
Vi M
f/ Zamy Delib. C.A. n. del
{ (%4 / 4 -
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 RESPONSARBILE
AN cpr g [ DEARERPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
e @ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILYTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

6-12-40y

FIRMﬁa

\J

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 supertvisione
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c.oeevevneenveeeeenn Prot....cceceinceveian.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6043651586 Data SDI: 28/10/2021 21:32
Formato Trasmissione: FPR12

Nittente

Deslinatario

EDENRED ITALIA Srl

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI - IT

P.IVA: T09429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

ANAT S,P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTOQ - [T

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Faftura
!
Natura Documento " Numero | Data Importe Totale
Fattura 48951 20211027 EUR 47.152,77

Causale

a; 00003

SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 02837 SEDE-SEDE Progressivo Buani da; 00001 a; 05707 SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001

Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Deflaglio linee Fattura ™~ = 77T T 0 T T T T e e e
Descrizione ‘ Qti [ Pr. Unitario f Pr. Totale IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 5451248 2937 5,50 16153,50 2937 550 16.153,50 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 5451249 5707 6,00 34242,00 5.707 6,00 34.242,00 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 5451250 3 5,00 15,00 3 5,00 15,00 4%
SCONTO 10,06% SU 50410,50 5071,30- -5.071,30 -5.071,30 4%
Linea ] Id Dosumento ! Data [ Num Item  Datj Contratto cup gelc
1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2
i‘b’éﬁ*ﬁi'ébﬁdﬁ - e T T e T 3
Natura/Esigibilita IVA ;} Al IVA § Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 45.339,20 1.813,57
Dati pagamento - -
'Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Jmporto Iddituto | IBAN




Condizioni Pagamento ! Medalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Borifico EUR 45.339,20 T32>0538701615000042205737
Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invo; E21M48951
Versione Style 2.9.0
RIC s %Y

\DATA Df aEcisTr,_ 28 01T 2011 |
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Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio: TXOPE

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.9.0

Id SD1: 6043651586 Data SDI: 28/10/2021 21:32
Fon‘nato Trasmlsslone FPR12

Mlttente

T Des’anatano

EDENRED ITALIA Srl | AMAT 5.P.A. AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANT ;
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657 :
20124 - MILANO - MI - IT 74121 - TARANTO - IT .
P.IVA: [T09429840151 P.IVA: T00146330733 ;
Cod. Fiscele: 01014860417 |

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

DatIFaltura Tl e e e : C

Natura Documento i Numero = Data % Importo Totale
i A o L T AT b A sty i i e AL . -5_.,.. PO SR PRI
' ' '
i Faftura 1 48951 f 20211027 EUR 47.152,77 ;
Causale . : . . |
Ce N0 gy R R T T T L Y g VA

SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 02937 SEDE-SEDE Progressive Buoni da: 00001 a; 05707 SEDE-SEDE Progressivo Buoni da; 00001 :
a; 00003 :

|
1
i

Dati ordine acqunsto

. et e e men ot et —— U,
} .
Dati DDT
S . 3 M o - e Je— R
Dettdglio linee Fatura - o oL " -
v . o e A et e o m aei b s Lrm v 1o st v s e che b el m i S SR P T S

:

B R it IR e AR R P N L T

 Desarizione Q& Pr. Unitrio | Pr.Toale |  IVA

B AT W RIS 012 405 SR 4 AT iR T AT Wiw Wi a e lawe b et ey s s prmess w4 e e

BUONI PASTO TMS 00010002 5451248 2937 5,50 16153 50 : 2.837 5,580 ' 16 153 50 %

. —— S E s R RS

BUONI PASTO TMS 00010002 5451249 5707 6,00 34242,00 'oB7O7 i 8O0 242,00 | 4%

BUONI PASTO TMS 00010002 5451250 3 5,00 15,00 3 5,00 i 15,00 4%

]
| e
SCONTO 10,08% SU 50410,50 5071,30- ! -5.071,30 -5.071,30 ' 4%

‘Linea . . . |ldDocumento, |Data . .| Numiem - ;Dah Gontratto .. - lew . tas |
PR A L A < : - . * : oo . : 4 - o : - .
1 424496/07012019 | 20190701 ; | 6621774CC2 |

“ Bat Ridpilogo™ " -~

e . . L o
i B * - CEHURTE T,
e e e -

ani PR K

Natura/Esigibilita IVA L i ALIWA | Imponibile | Imposta

N v " - . - -

5 (scissione dei pagament[) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 45.339,20 ; 1.813,57

S S i PR e
I S T

i Medalita | Data Sudenza .
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L B )
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, 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

data scadenza di pagamento presunta DATA
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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cocveiviciicinnvnnninn, Prol...cccciiiiiieneiinn,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




[ L%

\ Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza Imparto ; Istituto | IBAN

| Pagamento campleto

’ T T T f
| ' Bonifico i EUR45339.20 | T32X0538701615000042205737

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Ivvio: E210M48954

Versione Style 2.9.0

R0 s R824

" i

DA D' regieTr, 20 01T 2001
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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
DAT. FiRM L RESPONSABILE
Conv. n° del Tl (1 )3 - {
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ll 2 del ( (7
Data scadenza pagamento - ~ )
DFil~ 2 \
DATA L‘ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
L / / ?, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR UN]TA‘ CONTRATTI
M superwsnone Contr. Rep. n. del
4]
@( / % Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL BESPONGAGILE IL RESP. UNITA' TECNICA
9 01 1 per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE

lL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione |

DATA

DATA

164192

FIRMQ E [f

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .ocooeivveiiiii e Prof..ciiiiniin e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




