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

ESERCIZIO 20 {1

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 048
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AZIENDATER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 648 17/03/2022 6.240,00
IL CASSIERE STI ENGINEERING SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE MAGNA GRECIA N.38

74016 MASSAFRA (TA)
Partita IVA: 02504860731 C.F, 02504860731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimiladuecentoquaranta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA SAN PADLO IBAN: IT38Z0306978952100000000840

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 9/22 del 10/03/2022

2099 @O0 BLASIL

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 9/22
IMPORTO LORDO 6.240,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.240,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.240,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

VIETO CONFARILITA’ anme%mr 0 TTORE ILPREQIDENTE
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\/' \
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200000871526 Codice Fiscale: 02504860731
Identificativo Pagamento: 648 Data Inserimento: 17/03/2022 - 12:15
Importo: 6240,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

\x\’i@m\p

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslona per tutti gll ambitl provinelall nazlonall ad esclusione del territorio della Reglone Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al regjistro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6853761515 Data SDI: 10/03/2022 21:20
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario -
STI ENGINEERING SRL AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

Viale Magna Grecia, 38

74016 - Massafra- TA~ [T

P.VA: [T02504860731

Cod. Fiscale: 02504860731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TOQ1M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

"Dafi Fattura o ' o o T
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura FPR9/22 2022-03-10 EUR 7.612,80
Dati ordine acquiste
Dati DDT

I;_ Dettaglio linee Fattura o . _ T o

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale i— IVA

Progettazione ed implementazicne di un sistema di gestione integrato qualita, 1 6.000,00 6.000,00 2%

ambiente, sicurezza, responsabilith sociale e anticemuzione conforme aglt
standard intemazicnali di iferimento: conferimento dellincarico di consulenza.
(if. incarico de! 11/01/2022 Prog 0000373/2022) - ACCONTO 1- 20%

[ Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Imponibile Al e
Tipo Cassa Cassa Cassa | Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionsle previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 240.00 6.000,00 2%
professionisti
| 46
R e, TAE
- o s
[ Dat Riepiiogo _-Hé—.’i‘i‘xiﬁ-REGiSTR:%1'"4""MAIR“2£2'2§: l“"“ ) T
Natura/Edigibilita IVA Al IVA Imponibile ] Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 6.240,00 1,372,80
| Dali pagamento N } |
- Condizioni Pagamento . Modalith | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2022:03-10 EUR6.240,00 | INTESA San Paclo IT3820306978952100000000840




Dati Trasmittente: ITD1879020517 - Progressivo Invio: 8

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6853761515 Data SDL: 10/02/2022 21:20
e e e e e e e e oo _ Formato Trasirisslone: FPR12
} Mlt[enle i . s Destmatario . N T R .

| STI ENGINEERING SRL
l Viale Magna Grecia, 38

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTIST, 657

| 74016 - Massafra - TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT

1 P.IVA: MD2504860731 P.VA: [TC0146330733 !
Cod. Fiscale: 02504860731 Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .

i |
" Da E_-'attura e i el e Ly ‘

| : .2 LR {‘:‘ Lok s e ke 5 - : o ‘
Natura Documento f Numero Importo Totale
Fattura ! FPRO/22 1 20220310 EUR7.612,80 :
Dati ordine acquista . |
Datj DDT i ;

Dettagholinee Fattura’, .. 7 RSN gl T e
:r- ..... L - o ST . " j' | " . .‘__ PO
H Descrizione ! Qta 1 Pr. Unitario ! Pr.Totale | VA
: . s . i N . s N Lo
- - ! i { !
i Progettazione ed implementazione di un sistema di gestiona integrato qualita, ! ] ¢ 600000 ¢ 600000 %
; ambignte, sicurezza, responsabilita sociale e anticomuzione conforme agli ! !
| standard intemazionali di riferimento: conferimento dellincarico di consulenza. i i :
(nf incarico del 1110112022 Prog 0000373!2022) AOGONTO1 20% ' ;
i Dati Cassa Previdenz:ale r“ R by ¥ SN L o
1 | r .
! Al Importe Imponibile Al . '
i TIPO Cassa _ f e - . Cassa | Cassma - Cassa VA Ritenuta | Natura
,! T T o Ao Ty o A N L S . O ' I < .
i Cassa nazionale previdenza ,é assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 240,00 6.000,00 % | |
| professionisti
1 —_

r

5“{}.’:‘ S— ?‘1 ?"’A #Az@%

(‘-‘l“' i '-‘. |
Natura/Esigibilita IVA . ALVA 1. - lmponibile |, Imposta i
S (scissione dei pagamenti) 22 % 6.240,00 1.372,80 }

-~ Condizioni Pagamento Modalita. | Data Scadenza | Istituto 7 IBAN %
Pagamento completo - i
Bonifico J‘ 2022-03-10 EUR 6.240,00 ; INTESA San Padlo [T38Z0306978252100000000840 :




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

‘ UFFICIO PERSOMALE
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 %
isio
Determ. A.D. n® del ber supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . . _ ———
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO .
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!I
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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D;?Tix FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
?02 per supervisione
" ILRESP. UNITA, CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione

DATA

1-03 40

Fl

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 FP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico n({ a V\J\"o A ,k,m H—Q}f’\’) M eml‘o‘M R_

Conferimento del Ufo\l’u)?ﬂ/ Prot%:‘%

16o

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

elo
r

M rgfaa] 102




Azienda per la Mobitita nefi’'Area di Taranto

UAG

Spettabile Sti Engineering S.r.l.

e-rmail: info@stiengineering.it

OGGEITO: Progettazione ed implementazione di un sistema di gesfione integrato qudlitd. ambiente,
sicurezza, responsabilitd sociale e anficorruzione conforme agli standard internazionali di
riferimento; conferimento delf'incatico di consulenza.

Spett.le Societd,

giusta deliberazione del Consiglio di Amministrazione del 21 dicembre 2021, n°142, Le conferisco
I'incarico in oggetto.

L'incarico dovrd essere eseguito nei termini di cui alla sua nota del 31/12/2020 ns. protocolio
n. 00221946/2020, che ne regola anche il compenso.

Al fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui

I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1] 1l curriculum - vitae {in formato europeo);

2) i dafi relativi dllo svolgimente diincarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolari o
finanziali dalle pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali nella forma di
autoceriificazione secondo il modulo in copia alla presente, debitamente compilato e sottoscritto;

3} copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo | mighiori
saluti.

IL PRESIDENTE
(Avv.to Giorgia Gira)

3&7\;

Allegati: modulo di autocertificazione.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

. Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247
- www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




