\\
et
ESERCIZIO 20 21
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N. 2%0%
\Cccar A
i
%




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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
- Telefono 89973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ ° di iscrizione 21 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.807 31/12/2021 1.248,50
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F, 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecentoquarantotto e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. ASG52018G ICCREA
PAGAMENTO FATTURE N.
ASG52018G ICCREA
IMPORTO LORDO 1.248,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.248,50
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDO 1.248,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
y PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIEERA
DISPONIBILITA'
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021676/2021 del 22/11/2021 10:09:26

0001_0001 - 8544 - 854414322

366322 7830695 - 0124/0331 - 1/1 - 12 - 207/858

“Iccrea Bancalmpresa

fecrea Dencalmersra §.p.A,

Soeletd con ocio urico 50058t ad artvich diduenots e coadieaments da parta d:
fecrea Banes S.p.A. capagnipne del Gruppa Bancario Cacperative leeren,
Sede legale & Direzfone Benorgls:

via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma

Tel 439 06, T267.1 - Faxe39 05 72075400

Cruppo
Boncarfp
@ Cooperativo
Iccrea
Caphale Saciale Euro 754.765 30470 |y Mumero verds 50-525454
CF. 02820100530 Iscentts ] Reg, defle impracs d) Roma-REA na17224 lofogiocreahl bre jt
Socleti pariecipants of Gruppo IVA Bruppo Bancario Cocperatira fcerea, Partita IVA 1524041007 wan eresbancaimprosat

tszritta afl'albio delle banthe n 5405+ Cod ABIN, 122

fecritta a0Elenca deghi hntermediad Assicurativt Sexiona 0 n. DBD0233765
Adetente a) Fondo di Garanala des Depostiant] del Credun Cooperan,

&l Fordo Nanonale di aranzia Foods Interhancesio dr Tuteta dei Depasin

ID: OBX0ZZIXPHX
DCOPIo45a

LA 82l - PAS §
385322783065 . 012410331

RIF. 19719210000

AMATSPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG52018G

Data Emissicne 05/11/2021
Stadanza 0141212021
Tolale 1.248,50
Cliente _

Denominazione  , »-, AMATSPA |
C. Fiscale/P IVA ' IT 00748330733

; Codica Cliente 1971028

"i Estrami bancari Regclamento s.b.F. Bban {T1810103015801000001464939

TARANTO-BANCA MONTE DE| PASCH DI SIENA SPA

Pagina 1




26

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021676/2021 del 22/11/2021 10:09

Qaeri per Se

Iccrea<@Bancalmpresa | O

1eerea Bancalmpresa S.p.A. | Capileie Sotiale Euro 794.765 304,70, iv. Humeto verde BG0-525454
Sacleth coniancio Lneo sogpetia ad vty di frenene s coarfinamenty da partads | C.F. 02820100580 Iscriti nl Reg. defeimprese i Roma - REA. nd17224 irfo@icoreatibeei
Secletk partecipante al Gruppo VA Gruppo Banesrlo Cosperativo feorea, Partte IVA 15240741007 wnt. icereabancaimpresa.it

fecrea Danca $.A. capogmuppo ded Gruppo Buncerlo Cooperativo Leeren,
tseritta sliatbo dellebanche o 5405 -Cod ABLn, 3123

Sede tegale ¢ Direzione Generate:
wia luprezia Romana, 41/47 - 00178 Foma tseritta 21 Elenoo degli ntermediari Assicorstivi Sezione b . DODOZ33TES
Tel. 439 06. 72021 Fanv3906. 72678409 gererte &l Fondodi Ga del Deptaitant del Cradiio Coopemlivo,
# Fando Nezionate di Garanzia Fondo Intecbancario di Tutela del Deposia
*
Avvliso di scadenza ASG52018G
Data Emissione 05/11/2021

R

wizi Accessor] dalla Coperiura Assicurativa: periodo di
riferimento 12/2021

‘CODICE 36~ OPZIONE EX

e oy e

TOTft_ITE_DOCUh_ﬂENTE\ _____________________ 1.248,53

Annotazioni )
DOCUMENTS RO VA
=71 presears dovurments Goh dowd enserd ragiszracn ai rint IVA.

'.Bﬁ;ﬂc-_-—w _'.Z.‘{,?_{ O-.MWWT“— i -

1DATA T ﬁs;szsm‘.‘"'?i‘n GEN. 702 ‘1 .

T !

f
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0021676/2021 del 22/11/7202]1 10:09:26

365322 7B30EA5 - D124/0331 - 111 - 1,2 - 207/858

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

- BB44 - 864474322

00t1_ooad

) !ccreaBancaimpresa

letren Bancalmpresn S.9.8,

Seclerd can socia wict 309080 2d aheta didrenpes ecodinanenn daparte 4
lecred Banta S.p.4. capngruppo de! Grupps Bancatlo Cooperative lezren.
Sede kegale e Direzione Sonerale:

iz Lucrezia Romana, 41747 - 00178 Roma

Tel +33 (16, 72672.7 - Fax+39 C5 72078403

Cruppo
Boncario
Cotiperctivo
Icorea

Capftale Sociale Emo 754.765 30470 Ly

Hymero yemds BO)-525454
CF. 62820100590 Tscrina } Rep, defle tmprece thRoma-REA n417224 Infoguisereabilbeg it
Socleti pariecipante ef Groppo IVA Gruppo Banearls Cooperativa lecrea, Pariita iva 15240741067 wwwkcrashanceimpresa by

istritta all'albo delle banche . 5405~ Cod 4810, 2373

ietaitta all Elenco deg'i mteredian Assleurativi Setione Dn. BO00233765
Adegente 3) Fordo ) Qaranzla de Depoanant del Credne Cooperetivo,

&l Fondo Nananale di Garanze Fando trterbanconn di Tulela del Bepusit

ID: OBXDZZ1XPHX
DCOPIc458

LK Bart - PMS1
3863227830695 - 01124/0331

RIF, 1971021/000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG52018G

Data Emissions 0511112021
s Stadenza 011212024 .
9 Tolats 1.248,50
B
< Cliente
: Denominazione AMATSPA

C. FiscalerB.va " IT D014B330733

Codice Cliente 1971021

Estomi bancari Regolamanto s.b.f. Ibzp IT161010304580 1000001489933

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 8P,

G
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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°
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verffica 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE JL RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....c.cooeeeviieiicniieeenenn | 1 S
1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




0621676/2021 del 22/11/2021 10:09:26

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

fccrea Eanca!mpresa

leorea Bancalmpresa S.puh.

Soriethconaneio urso segaetta 23 Bithith O Greagns & Conrdinamenn da panedi
[eeree Dants S.p.h. Capogrippo dal Groppo Bancera Cogperstivoicarea,
Sade fogale e Ditevione Genenalel

wia tugiezia Romana, 41/47 - 00176 Roma

Te).437 06..7207.1 Fax+39 06, 72076409

Avviso di scadenza

Data Emissione 05/11/2021

£

Capitate Sotlale Suro 794,765 304,70, iv H
C.F 02020700580 Iscrints ! Reg. defle mprese f Roma - REA. n.417224

Sccleth partecipante 81 Gruppo WA Gruppn Bancerlo Coapesativn ketes, Partiia VA 1524E 741007
Iscrinia elfalbo delle banche n 5405 - Cod AB1n. 3123

Iserittn 2 Elenco degli iptermedian Assizurativi Sexiane D r. DOD0Z33765 |
Adeene al Fondo €1 Gaanria da Depecitank del Credio Congerslivo, l
& Fondo Nagionale df Garanzla Fonds Interhancaio d Tutela del Deposit

ASG52018G

Qneri per Servizi
riferimento 122021

Gruppo.
Bancario
Cooperative
jccrea

Siymenty verde B00-525458
infogiccreaklboe.it
o eereahancaimpresa it

Annctazloni

BOTUHENST NO TVE
#11 prasents detuTents ROR dove csmory Togistrarve ai

tint IVA.

g
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'
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSCONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Ol A laliy
Contr. Rep. n /YN del
v ) DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dal !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. AD. n° del per supervisione ‘
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagameﬂio) \ . o B o
DATA L'ADDETTO AL RWNTRO UFFICIO MAGAZZINO
?, '1,- 1(1. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UKITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
04 FF 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 scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOMNSA IL RESP. UNITA' TECNICA
g} R
3 { /_n,ﬂﬁ‘l /‘@ per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E'BILANCIO DAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

] ‘O,b lLo(UL fIRMA(

UX

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 I.. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P . L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

FIRMA




