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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2022 789 - 31/03/2022 239,50
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: duecentotrentanove e 90 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
AGRILEASING BANCA PER IL LEASI IBAN: TT21R0312303200000000003123

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FTG42753G del 11/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

FTG42753G
IMPORTO LORDO 239,90
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 239,90

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 239,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

IDENTE

il




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6723164297 Data SDI: 17/02/2022 19:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

[CCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A

VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657

00178 - ROMA - RM - [T 721 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [TO0146330733

Cad, Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 06000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data . i Importo Totale
Fattura FTG42753G 20220211 EUR 247,82
Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione E QR | Pr.Unitaric | Pr. Totale IVA

PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 67,30 67,30 (N1)
TASSA D dal 01/110/2021 &l 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE

AUTOV

SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO

SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 10,00 22%
SERVIAC
PAGAMENTO
TASSADIP

PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per i periode 67,30 67,30 (NT)
TASSADI dal 01/10/2021 & 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE

AUTOV

SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autowicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAO
PAGAMENTO
TASSADIP

PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 67,30 67,30 (N1)
TASSA DI cal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMGBILIST]CA T
PROPREETA' | MOTRICE 2o
AUTOV Lie

oW HI Y




¢

Articolo Descrizione j Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
SPESE Spese sendzio pagarmerito tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAC
PAGAMENTO
TASSADIP

Bdllo 2,00 2,00 (N1)
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELLART. 17-TER {N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) Qualora il pagamento
non sia stato effettuato, gli estremi per 'accredito sono indicati in
fattura
Imposta di bollo assolta in modo virtuale autorizz. Dir. Reg. Entrate {N2.2)
Sez. Staccata Roma n, 5919/94 Rep. 2T de! 20/06/94
Vi informiamo che 'addebito bancario automatico (RID} da Voi N2.2)
autorizzato risulta revocato. Per il pagamento di questa fattura Vi
preghiamo di effettuare una imessa direfta che ¢i dowa' penenire sul
conto comrente a noi intestato (nif, [han riportato in fattura).
RingraziandoVi per la collaborazione, indamo distinti saluti,
Linea Id Documento Data 2 Num ltem Dati Contratto CUP ClG
4159940001
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile j Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 36,00 7,92
N1 {Escluse ex. art. 15) Art. 15, c.1,n.3 0% 203,90 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
N o [ Data .
Condizioni Pagamento Modalita ; Importo | Istituto IBAN
i Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 238,90 | ICCREA BANCAIMPRESA T21R0312303200000000003123
S.P.A,

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invo: IC17784938

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6723164297 Data SDI: 17/02/2022 19:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mitlentss R RN
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A
VIA LUCREZIA RCMANA, 41-47 VIA CESARE BATTIST), 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T15240741007 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 60146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

(Bl Fathira™ T T T IR

+Natura Documento Numero

Fattura FTG42753G

Importo Bollo Viftuale, . .o | C SR, § e foowa  HOU DL w .
2.00

Dati ordine acquisto L e o L

.Dati DDT - . . . , Leer A .

i DSHRglo e Fatiura ™"
Fp. T e RN

| Articolo < Descrizione. + Qta . Pr.Unitario | Pr. Totale IVA f
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo 67,30 67,30 (N1}
TASSA DI dal 01/10/2021 &l 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA 5 ;
PROPRIETA' | MOTRICE 1 |
AUTOV j

I
SPESE Spese dincasso | 6,00 6,00 22%
DINGASSO
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 10,00 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per il periodo 67,30 67,30 (N1)
TASSA DI dal 01/10/2021 al 31/01/2022 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autowelicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autowicdli perve conto per il periodo 67,30 67,30 (WN1)
TASSA DI dal 01710/2021 &l 3170142022 - TASSA AUTOMCBILISTICA. -
PROPRIETA" | MOTRICE
AUTOV




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 supeniisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e ) o
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pet supervisione Contr. Rep.n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P—

data scadenza di pagamento presunta DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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
Conferimentodel .v.oveniviiieiiieeeeen, Prot...civeiniien e,

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

FIRMA

DATA




! !
- ‘l,-ﬂuﬁcc_!q . .+, . ¢ Doscrizione . . . Qta . | Pr.Unitaric | Pr,Totale [ . WA
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli ! 10,00 10,00 22%

SERVIAIO |

PAGAMENTO |

TASSADIP
Bollo 2,00 2,00 (N1)
VA VERSATA DAL COMMITIENTE Al SENS] DELL'ART. 17-TER N2.2)

DPR 633/1972 {SCISSIONE DE| PAGAMENTI) Qualera il pagamento
non sia stato effettuato, gli estremi per l'accredito sono indicati in
fattura

Imposta di bollo assolta in modo vituale autorizz. Dir. Reg. Entrate {(N2.2)
Sez. Staccata Roma n. 5919/94 Rep, 2T del 20/06/94

Vi informiamo che l'addebito bancario autemnatico (RID) da Voi (N2.2)
auterizzalo risulta revocato, Per il pagamento di questa fatiura Vi
preghiamo di effettuare una rimessa direfta che ¢f dowa' penenire sul
cento comente a noi intestato (fif. Iban riportate in fattura).
RingraziandoVi per la collaborazione, imiamo distinti saluti.
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Cesgacd bld Documento ' .. [Data, 7« .. % “Nurdtern ..+ Dati Confratto .7t . . w2« ¥ ICUP <o o+ 7.1 CIG
o N N R ot R v L i - . N s " 5 . N . :

1

4152040001

(oG |
S (scissione dei pagamenti) 22% 36,00 i
N1 (Escluse ex. art. 15) Att. 15, c.1,n.3 0% 203,90 0,00
N2,2 (Non soggette - allri casi) 0% . 0,00 { 0,00

?Dafpagainerio, ¢ T 7 EES PEEs
E L [ i S - L L T . . N q_]
LCondizioni Pagamento -, Modalitd §.-... ~° . ol Imporfo,, | Isfitute -~ . | o . ( SO
LI T T R R ¥ Scadenga*;_ o, B A Ty o -t J
. . i i I ! o s gL LT Moot KRt wn ] Ceed L By
Pagamento completo
Bonifico EUR 239,90 | ICCREA BANCAIMPRESA M21R0312303200000000003123
S.P.A.

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: 1C17784938

A ol

To o4, toly

Versione Style 2.9.0

I




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e cantratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n‘ del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.cAn 5C aa (S
Data scadenza pagame%to /s \ o ] o
DATA CADDETTO AL RIBDONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Zy /I ~ Z? verifica quantita, documenti e condizioni contrattualj
L RES ITA' CONTRATTI
er supervisione Contr. Rep.n. , del
] .
Va4 Delib. C.A. . del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICO 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
per supervisione
"IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA -IFIR
91 -0h- ‘L@’)Z

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cccveiiiiiiniirennnn Prote.ce e

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

FIRMA

DATA
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yntratto leasing Iccrea Bancalmpresa - AL 4159940001

Oggetto: contratto leasing Iccrea Bancalmpresa - AL 4159940001
Mittente: "Carnevale Luca {lccrea Banca)}" <lcarnevale@iccrea.bec.it>
Data: 01/03/2022, 09.45

A: "AMAT@AMATTA.IT" <AMAT@AMAT.TAAT>

Buongiorno,

vi scrivo in merito al contratio in oggetto riscattato regolarmente ad ottobre ’21.

Abbiamo ricevuto un avviso di pagamento dalla Regione di bolli con periodo 01/10/21-31/01/22 che
abbiamo provveduto a pagare ed a riaddebitarvi.

Vi chiedo quindi di:procedere al pagamento a mezzo bonifico e vi comunico V'iban di ccrea Bancalmpresa;
IT 21 R 03123 03200 000000003123.

Gentilmente mi inviate copia della contabile noh appena eseguito it bonifico in modo da procedere a
stretto giro alla contabilizzazione.

Cordiali saluti,

Luca Carnevale
Coordinamento Recupero
Filiale di Bari

BCC Banca iccrea

Capogruppo del Gruppo BCC Iccrea

Via Borseliino e falcone, 2 — 70125 BAR|

T +39 080.5467622 - Fax +39 0672078603
Mobile +39 3482463715

learnevale@iccrea. beg.it

€ Bcc BANCA ICCREA

GRUPPO BCC ICCREA

La presente comunicazione e ogni suo alsgato, proveniente da Iccrea Banca SpA (Capogruppe del Gruppo Bancario Cooperativo lcorea), &
destinata eschusivamente al soggetto Indicato quals destinatario o ad eventuali altri soggettt autorizzati a rceverla. Essa contiene informazioni
strettamente confidenziali e riservate, la cul comunicazione o diffustone a terzi & proibita, sabvo che non sia stata espressamente autorizzata.
Se avete ricevuto questa comunicazione per errore, ¥i preghiamo df dame immediata comunicazione al mittente e df distruggere il contenuto,
La (nformfamo inaltre che (utilizzo non autorizzato del messaggio o dei suoi allegati potrebbe costitutre reato. Iccrea Banca SpA tratta f dati
personall in inea con it Regolamento Europeo 2016/679 (GOPR). Per Informazioni pud consultarst la sezione “Privacy” sulsito della societh,

— Allegati:
Fatt AMAT.pdf ' 73,6 kB

dil - N1 /0219029 nncr



