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

ESERCIZIO 20 29

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.497,272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381,881,75

/vdtum
o —— \ )

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 584 09/03/2022 900,00
IL CASSIERE _ GREEN EDIL S.r.1.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI1:
VIA FEDERICO DI PALMA 140
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03011400730 C.F. 03011400730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: novecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT7450200878951000103527615
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 3 del 08/03/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
3
IMPORTO LORDO $00,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 900,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 900,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGEN M.V IL DIRETTORE SIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:6838087520 Data SDI: 0970372022 00:59
_Fom'\ato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

GREEN EDIL. S.R.L

VIA FEDERICO D] PALMA, 140, 140

74123 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT03011400730

Ced. Fiscale: 03011400730

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST, 657
TA121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura E
Natura Documento Numero | Data- Importo Totale
Fattura 3 2022.03-08 EUR 900,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettagfio finee Fatfura - TTTTTTTTTTTTTTT
) : ¥
Descrizione Qt Pr.Unitario | Pr.Totale | VA
LOCAZIONE DAL (1/03 AL 31/03/2022 IMMOBILE VICO DEL PONTE 5- 800,00 900,00 (N4}
TARANTO
| Dati Riepilogo - T TR
Natura/Esigibilitd IVA i AlLIVA ; Imponibile Imposta
N4 (Esenti) 0% 900,00 0,00
{ Dati pagamento . o e e
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza JAmporto Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 200,00 [T7450200878951000103527615

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invo: 999599

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6838087520 Data SPI: 09/03/2022 00:59

g Mitlente K r

._Formato Trasmissione: FPRig

i

i Bedinatario 17

GREEN EDIL S.R.L.

VIA FEDERICO DI PALMA, 140, 140

74123 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT030114C0730

Cod. Fiscale; 03011400730

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (art. 32-bis, D.L. 83/2012)

!

AMAT SPA F
VIA-CESARE BATTIST], 657 i
74121 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: T00146330733 |
|

1

]

Codice Ufficio: SWKIPFT

4 a e

. Natura Documento .,

L} Data .

B

| mporto Totate

Fattura

2022-03-08

EUR 500,00

- Dati ordine acquisto |

by - . L . 3
4 7;,_}1-‘-‘ = o - RN . < i i ' o Vel
/
1]
:
 Dati ODT o ) \ . - '

f e ooy, Descriziene . o . Qta | Pr.Unitario ! Pr,Totale | S
F“;’ PN . o S s R . boowte g MTE N Tl M R iy e i s L3 M“‘,
} LOCAZIONE DAL 01/03 AL 31/03/2022 IMMOBILE VICO DEL PONTE 5- 900,00 j 900,00 {N4) i

| TARANTO

 Dati Riepllogo %
Natura/Esigibitita IVA. . . Imponibile . !

N4 (Esenti)

900,00

i P i g : H

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza -.! . Importo i Istituto IBAI\)E . X

Pagamento completo i
a

Bonifico EUR 200,00 ! T7450200878251000103527615 |

Dati Trasmittente: [T01533080675 - Progressivo Imdo: 9999399

Versione Style 2.9.0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e cantratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

.

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
&l SUp&envisio
Determ. A.D. n® del P peniisione
DATA FIRMA
A2
Delib, C.A. n° del
Deta scadenza pigagmento L _ o
o 3-27 \ |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
/LS *—5 - 2( verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
Ny
iL RESP. UBTA' CONTRATTI
pg#supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . |FIR
3 MAR. 2022 Delib. C.A. n. del
N A ’
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DEAE_AI - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTARILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavor

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 supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel (oo, o
IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




