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

ESERCIZIO 20 27

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciele sottoscritto: € 5.497.272,00 - Caphale Sociale versafo; €8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 841 14/04/2022 1.308,01
IL CASSIERE SION ERNESTO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRSTG5E09L049X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURG: milletrecentootto e 01 / 100

1PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA BI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00012 del 24/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
00012
IMPORTO LORDO 1.308,01
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.308,01
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.308,01
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PREJIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6763034969 Data SDI: 24/02/2022 23:01
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittonte

Emesto Sion
Circonvallazione dei Ficri 17
74122 - Taranto - TA-IT
P.IvA: [TO1739870739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento N.urn'ero ] ["Jata - Importo Totale
Fattura 00012 2022-02-24 EUR 1.550,01
Dati ordine gcquisto
Ord.00012 Data Ord. 2022-02-24
| Dati' DDT
; D&?ﬁé_lgl_io Iineg fat'lurq e - B ,

Descrizione Qta | Pr, Unitario Pr. Totale IVA
Sinistro nm. 284/AL/21 1 30,00 ‘ 30,00 2%
Sinistro nm, 285/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 002/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. C0YAL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 003/AL/22 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 007/ALI22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 221/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 008/AL/22 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm, 009/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 012/ALI22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 014/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. MAL22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 019AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 020/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 023/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 024/AL/22 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 030/AL/22 1 30,00 30,00 2%




Descrizione f Qta Pf. Unitario : _ Pr. Totale VA,
Sinistro nm, 031/AL/22 1 30,00 30,00 22% l
Sinistro nm. 033/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 0357/AL/22 | 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 038/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 039/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 040/AL/22 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm. 034/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 036/AL/22 . 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 041/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 042/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 045/AL/22 1 30,00 30,00 . 2%
Sinistro nm. 046/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 046/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 147/AL/21 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 047/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 048/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 049/AL/22 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm, 050/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 001/AL/22 i 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 051/AL/22 1 30,00 30,00 2%

Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta ) T | | Importo Ritenuta _AliquofasRitenula | Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 242,00 20% A
! pati.fga;,?ﬁ;ﬁ(evi enziale :

Tipo Cassa . c:'w : 'Fgg;’:’ , I_mpc:r;“e @'A Ritenuta | Natura’
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 60.50 1.210,00 2%
(EPPI)

Natura/Esigibilita IVA : R - ALIVA . . - .Imponibile ¢ - Imposta

I (esigibilita immediata) 22 % 1.270,50 279,51

[ai pagarients -




N “

Condizioni Pagamento

5

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.308,01

IM84v0200815807000003718355

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Pragressivo Invo; 138

Varsione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6763034069 Data SDI: 24/02/2022 23:01

Ernesto Sion
Circonvallazicne dsi Fior 17
74122 - Taranto - TA - (T
P.IVA: TTO17395870739

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

N

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

- Codice Ufficio: SWKJPTT

Formato Trasrissione: FPR12

- Natura'Documento ™

et T et

{ Importe Tota

le

"y

Fattura

2022-02-24

" EUR 1.550,01

1Dati ordine acquisto

Ord.00012 Data Ord. 2022-02-24

RN - Descrizione -, ol b e ol Qi e b ProUnitado - PrTofale . VA ;
Sinistro nm, 284/AL/21 v/ 1 3000 30,00 0 {
Sinistro nm. 285/AL/21 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistrorm, 002AUZ2 v/ 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 00F/AL/22 1 30,00 30,00 22 % ‘t
Sinistro nm, 003/AL/22 v 1 80,00 80,00 22 %
Sinistro nm, 007/ALI22 v/ 1 I 3000 30,00 2% |
Sinistro nm, 221/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 00&/AL/22 v/ 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 00Y/ALIZ2 v/ 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 012AL22 1 30,00 30,00 2% ;
Sinistro nm. 014/AL/22 v 1 . 3000 30,00 »o% |
Sinistro nm. 018/ALI22 v 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 019/AL/Z2. ¥ 1 i 3000 30,00 2% E
Sinistro nm. 020/AU22 v/ ! 1 : 30,00 00 | 2%
Sinistro nm, 023/AL22  / i ' 1 ! 30,00 w0 | 2w
Sinistro nm, 024/AU22 ¥ L I 000 1 w0 | 2%
Siristronm. 030ALZ2 Y ' 1 | s 30,00 22.%




&

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST}
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei ;
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?y
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . ) L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA -JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati coniabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
I. 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
verifica dati tecnict '

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

CONFerimento el ........ oo

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

DATA FIRMA

-y
i



. . Descrizione Q.ia ., Pr. Unitario | _Pr Tptale _ WA 5
Sinistro nm, 031/AU22 v 1 30,00 30,00 2% i
Sinistro nm. 033/AL/22 v 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nrm. 035/AL/22 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 0387AL/22 S 1 20,00 30,00 22%
Sinistro nm. 03Y/ALI22 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 40/ALIZ2 v 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm, 034/AL/22 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 036/AL/22 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 041/ALS22 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 042/AL/22 v 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 045/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sidlstronm. 046/ALI22  / 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 046/AL22 1 30,00 30,00 2% }
Sinistro nm. 147/AU21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 047/aU22 /' 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 048/AL22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro Am. 049/AU22 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro rm, 050/AL22 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm, 001/AL/22 v 1 30,00 30,00 22% i
Sinistro rm. 051/AL22 ¢ 1 30,00 30,00 2% '

. Dati Ritenuta™ "’ e L S B “
s B M Dt e e e e il e T LB - i,
[TI?D thenuta T - Importo I_iifeplt‘qﬁa g AIjguota'i?iterzuta " Cau:salg__l?ag’amento !
' Ritenuta di acconto persone fisiche 242,00 20% A ;

Jmporto - . Imponibile ;.

EPPY

¢ l- . ;z' ’&Cam K .‘. cam __..:"':.”“,.-‘,.»‘Casa\ - g
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 60.50 1.210,00

o
{\ytg LY t‘t‘h @«,\QLQ&.;\

{Dati Ricpilogo 5.« vt ¥
Natura/Esigihilita IVA AL IVA Imponibile
I (esigibilita immediata} 22% 1,270,50
3 4 ¢ ou ’,

 Dati pagamento, Te e e N




vV I §TI

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 FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE )
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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 dali 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

" IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESFPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..o ieiiiieiinceeiaee Prot....oeee s

iL CAPQO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




[
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\ »

Versiane Style 2970 ' [
Condizioni Pagamento Wodalita Data Scadenza

Importo

1 Istituto

{BAN

Pagamento completo

{ Bonifico

EUR 1.308,01

| [To4V0200815807000003718395

Dati Trasmittente: [T01641790702 ~ Progressivo Invio: 138

Versigne Style 2.9.0
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verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

‘ UFFICIO PERSONMALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° Q_Q ﬁ! ’( &l 2

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE Py
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

20-%-20

DATA L'ADDETTO AL RISCAONTRO
1927 Yol

UFFICIO MAGAZZINO
wverifica quantita, documenti e condizioni contrattuati

IL RESP. Al C?S\NLI'RATTI

' 1 MAR_ 9022 pervisione ) Contr. Rep. n. del
DATA . . |FI
. Delib. CA. n. del
| 7N -
Delib. C.A. n. del
UFFICIQ RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

e ——

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
Dp;_TA 2, anp9 FIRMA [EL/R' PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2% \ /"0 per supervisione

I RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R T

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

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 /Dol,., MA L M2
|3

Conferimento del ...........oovvviieceinn e, Prot..oooviiriieeas An

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
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