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

ESERCIZIO 20 724

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 564

PRI

“Buos VAN 9




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €3.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD CASSA IMPORTQ'ORDINATIVO

2022 861 21/04/2022 45,199,35

IL CASSIERE EDENRED ITALIA SRL
PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quarantacinquemilacentonovantanove e 35 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA SpA IBAN: IT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M43441 del 25/02/2022

0099 coo0 4248 847
PAGAMENTO FATTURE N,
M43441 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 45.199,35
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 45.199,35
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 45.,199,35
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM!I DELIBERA
DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA' DIRI E AMM.VO DIRETTORE HWENTE
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001312243 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 861 Data Inserimento: 21/04/2022 - 16:15
Importo: 45199,35 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

Agenzla delle entrate-Riscosslons - Agente della riscosslone per tutti gli ambitl provinclall nazienali ad esclusione del territorio della Reglone Siclliana - Sedo legale Vla Glusappa Grazar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro della Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6772987677 Data SDI: 26/02/2022 22:22

. Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente o S ' " Destinatario i ‘
EDENRED ITALIA Srl AMAT S.P.A, AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA D| TARANT
V1A PIRELLI 18 ViA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - M- [T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T09420840151 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 01014660417
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Uficio: SWK.JPTT
‘Dati Fattura
- Natura Documento Numero - | Data - Importo Totale
Fattura M43441 2022-02-25 EUR 47.007,32
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglic-linee Fattura

Descrizione I Qta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
BUONI PASTO TMS 0001-0002 5686105 2990 5,50 16445,00 SEDE-SEDE 2990 5,50 16.445,00 4%
Progressivo Buoni da: 00001 a: 02590
BUONI PASTO TMS 0001-0002 5686106 5635 6,00 33810,00 SEDE-SEDE 6.635 6,00 33.810,00 4%
Progressivo Buoni da: 00001 a: 05635
SCONTO 10,06% SU 50255,00 5055,65- -5.055,65 -6.055,65 4%
Linea | | Id Cocumento Data ! Num ltem Dati Contratto o ! .CUP | ciG
1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA | j A.IVA | Imponibile 1 Imposta
S (s.cission.e det pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 45,199,35 1.807,97

Dati pagamento

- -Condizioni Pagamento Modalita Data- Scadenza | Importo Istitufo | IBAN

Pagamento completo

Benifico EUR 45.199,35 M32XD538701615000042205737

Dati Trasmittente: IT)5262890014 - Progressiwo Invio: E22V43441




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6772987677 Data SDI: 26/02/2022 22:22

Formato Trasmmissione: FPR12

Mlltente .

‘ Deshnatano ;

EDENRED ITALA Srl

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI - IT

P.IVA: 08429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficia: SWKJPTT

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

Natura Documento .

e

.| Importe Totale .,

Fattura

2022-02-25

EUR 47.007,32

;?'Qati,,_c')rhd'i_r_!e_ acquisto, -

) o "‘ - ‘-‘
B > S L 4 Y w 14
!
. . i
DatiDDT . . . i s : e g e

 Dettaglio lineé Fattura

e et Lt e Descnzmne T e . Qufa . Pr. Unitario . ‘; _Pr. Totale , : . IVA :

] * : b L : * o : i . : > S i E o ] N o ;

BUON! PASTO TMS 0001-0002 5686105 2090 5,50 16445,00 SEDE-SEDE 2.990 550 E 1644500 - 4%

Progressivo Buoni da: 00001 a; 02890 ! ‘

I | i

BUON PASTO TMS 0001-0002 5686106 5635 6,00 33810,00 SEDE-SEDE 583 6,00 ;3384000 . 4%
Progressivo Buoni da: 00C01 a: 05635 | ' ' :

D ‘ ; B ,

| SCONTO 10,06% S\ 50255,00 5055,65- i i 505585 4 -5OS5ES . 4% !

Linea . | IdDocumento . | Data [ Numitem ! Dafi Contrato =« .. . .%CUP : fele i
1 424496/07012019 | 2019-07-01 { 6621774CC2

45,199,35 1,807,97

- ‘Dafti Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: E220i3441
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. Condizioni Pagamento , - i Data Scadenza .t . Importo. . E e
Pagamento completo
Bonifico EUR 46.199,35 T32X0538701615000042205737
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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
DATA %L WLE
Conv. n° del ?/(1’ lz L 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE "
. Per supervisione
Determ. AD. n del /]

Delib. C.A. n° é\z, del (q

Data scadenza pagamento

%79; {tm foiN

260, =20,
DATA L'ADDETTO AL RISCON O UFFICIO MAGAZZINO
q "3 i Z (2 | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL R lTA' CONTRA\I}I
super\r;snone Contr. Rep. n. del
DATA .
~ 3 MAR 9m Delib. C.A. 1. del
/ . .
Delib. CA. 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
28 FEB 2022 4 lok 199 per supervisione

IL RESP. UNITA' CE)NTABILl#A'\EB!LANClO

peg supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jholraou W

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 RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conférimento del v Prote e

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




