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

ESERCIZIO 20 99

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. Batisti, 657

Telefone (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale 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

838 12/04/2022 2.805,60

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CAUSARANO FRANCESCO

Via Dante n.298 sc.B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01882000738 C.F. CSRFNC61E14L049A

DICONSI EURC:

PAGAMENTO:

Bonifico

CC 13.07.0001;

duemilaottecentocinque e 60 / 100

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E . IBAN: ITO6D0538515806000018409388

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2/21 del 11/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
2/21
IMPORTO LORDO 2.805,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.805,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.805,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRJG E . DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7045072401 Data SDI: 12/04/2022 08:32

Fo

mato Trasmissipne: FPR12

Regirne fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dottore Commercialista AMAT SPA / 5. 2(8
Piazza Madanna delle Grazie, 1 VIA CESARE BATTISTI 657 : '% :I’ g
74121 - TARANTO-TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT l \@ @ﬁt
P.VA: [TD1882000738 P.IVA: TD0146330733 014

Cod. Fiscale: CSRFNCE1E14L040A

- s : i ’ . T e S e
Natura Documento ’ "_§:"Data;_:. "2 ’ mportaTotale 0T
Parcella 221 20220411 EUR 3.330,60
Dhti'érdéng aw'cquié;_to: E . i '
DatiDDT. . - e T e ST s R
Beﬁagiio !mea Faitura
Artzeolo : Descnzione . Pr. Unitario: f Pr. Totale. - ‘Ritenutia- " VA -
4 s b BB A Si i L B & e g 30 EE L LR L ¥ oo
8 Competenze per attivitd di Compcnente del Collegio 1 2.625,00 2.625,00 sl i 2%
Sindacale swolte per Vs. conto dall'11/01/2022 all"11/04/2022 i

P i SR R g

T‘po R:tenuta o - lmporto.Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di accanto persone fisiche 525,00 20% A

D tvCassa Prewdenzmie _ . R L -
-TipoCassa - " P AICamg, Importo-Cassa lmportlblle (}asm : A!;'IVA; R:tenuta Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 105.00 2.625,00 22 %

Da '"Riapalogo

NaturaiEszglbiiita IVA

I (esigibilitd immediata)

Dati Trasmilisnte; SM)3473 - Progressivo Invio: 2/21

Versione Style 2,9.0
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ah Trasmmg {g IT03090380233 - Frogressivo ]n\'l : 9148504117

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.9.0

Id SDI:7045072401 Data SDI; 12/04/2022 08:32
Forrnato Trasrrussmne FPR12

Dottore Commercialista AMAT SPA
Piazza Madonna delle Grazie, 1 V1A CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-TT - 74121 - TARANTO - TA-IT o
P.IVA: MO1882000738 P.IVA: TTOD146330733
Cod. Fiscale: CSRFNCE1E14L049A
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT ‘

Parcella 221 20220411 EUR 3.330,60

B 8 Competenzze per attivta i Componente de! Collegio 1 262500 | 262500 s 2%
1 Sindacale swolte per Vs, conto dall11/01/2022 all1/04/2022 | ’

1 (esigibllitd Immediata) % 2% 2.730,00 600,60

Datl Trasmitiente: SM03473 - Progressivo Invio: 2/21
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerfamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. det
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
y
DATA FIRMA DEX RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
? | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pgegupervisione

{
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
—
UNITA' AA.GG. E PFP.RR. <
verifica conferimento incarico J}ﬂp/l y Q A n
Y
Conferimento del ......ccoovvriviirirrerevncrnes Prot..ooiieieei e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




