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

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &

lCene i




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

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

ORDINATIVQ D] PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 640 16/03/2022 37.094,25
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: trentasettemilanovantaquattro e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG42754G del 11/02/2022
PAGAMENTO FATTURE W,
FTG42752G, FTG427546G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 37.094,25
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 37.094,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 37.094,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
BILITA' 1L DIRT AMAMYVO IRETTORE TL BAESIDENTE
: _
p—y g
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®  FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6723163730 Data SDI: 17/02/2022 19:40
Formato Trasmissione: FPR12

00178 - RCMA-RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Miltente‘ . Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO -TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000 -

Dati Fattura

‘Natura Documento Numero Importo Totale

Fattura FTGA2754G 2022-02-11 EUR 25.039,18

‘Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione - Pr. Unitarié . Pr. Totale IVA

GANONE Canone di locazione N. 36 di 72 - Scadenza 01/03/2022 20.519,92 20.519,92 2%

SPESE
DINCASSO

Spese dincasso 4,00 4,00 2%

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI)

N2.2)

Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)

Linea id Documento Data Num ltem Dati Contratto - ClG

4199320006 7779192850

r Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 20.523,92 4.515,26

N2.2 {Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento,

Data

Scadenza IBAN

Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto

Pagamento completo




Data

Cendizioni Pagamento Modalita Seadenza Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IG17784938

Verslone Style 2.9.0

O
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\DATA D! REGISTR: 2




¢
FATTURAELETTRONICA

1d 5DI: 6723163730 Data SDI: 17/02/2022 19:40

Formato Trasmissione:

FPR12

LA iy - ¥ . e
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.AL ANAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA, 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT T4121 - TARANTC - TA - IT
P.WA: T15240741007 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF {Regime ordinario) Codice Ufficio: 8000000
PR a7 T T
AR R Wt I T e o . i . : o
B LA . 1
‘Natura Documento Numero | - Data™™ =7 . Mo T Importo Totale S
. + - s L - - - 3 . 4;
Fattura FTG42754G 20220211 EUR 25.039,18 j
~Dati ordine acquisto T T SR B U TS i
DatibDT = . - - oo v N A Ty -
se Falfird T T T g
r Descrizione Pr.Unitario { Pr. Totale - VA
i N . . B L i L Eooy . : . - L 1]
CANONE Canone ¢f locazione N. 36 di 72 - Scadenza 01/03/2022 20.519,22 20.519,92 2% i

SPESE
DINCASSO |

Spese dincasso

4,00

4,00

I : DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)

: VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER

Codice ldentificativo Gara (CIG) 7779192850

N2

_Linea . 1d Documento

e -

"+ Num Item,,

:_ . Dati Coniratto

LUP

e e

.1'dG

4199920006

7779192850

e

Dati Riepiloga; §°

<NatiralEsigibilita VA -3+ Lo

“Imponiblle - ..

S (scisslone dei pagamenti)

20,523,92

4.515,26

N2.2 {Non soggette - altri casi)

0,00

0,00

CDati pagamento.;.
¥y gt T T gt o

Coridizion Pagamento :

s

Pagamento-completo




Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del [‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supervlsic.nne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . ) L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep.n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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 supervisione
DATA -|FIRMA

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 stupervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coveviviiiiccniinn e Prot......ccccoveneiiiinnn

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

FIRMA




t ]
A s Data .
- C?nf.‘lIZ!Onli Pagamento . Modahtal .Sca defiza I‘mpor’(o . :'I‘s!gﬁnp o IBAN .
SEPA Direct EUR 20.523,92 { BANCA MONTE DEI IT18:0103015801000001484930
Debit CORE PASCHI Di SIENA SPA

%
l
|
z

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Imvio: 1C17784939

Versione Style 2.9.0

East oy,

PRIC

iD
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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 FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del |‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del persupervisione
DATA FIRMA
26 L
Delib. C.A. n° de

Data scadenza pagamento

\

DA]E\ CADDETTO AL RISCONTRO OFFICIO MAGAZZING
2 -1- 17 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RESP. ITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. det
DATA . Fl
14 FEB. 2022 Delib. G.A. n. del
! L .
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
DATA . FIRMA DEL PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 0 ,\40 per supervisione
" IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pp(s\lpervisione

1 03 %1 (%b@l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... .vvevieneiiieiiieieee e Prot.......ccooeireviiia,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




14

N

FATTURAELETTRONICA l; _,U‘ 2 § \ Id SDI:6723070732 Data SDI: 1770272022 19:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A,

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 V1A CESARE BATTISTI, 657

00178 - RCMA-RM-IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT15240741007 P.VA: ITO0M46330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO{ (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data 1. Importo Totale
Fattura FTG42752G 2022-02-11 EUR 19.816,13
Importo Bollo Virtuale

2.00 .

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Deftaglic linee Fattura

Asticolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr, Totale VA

' e Lo
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per ws conto per il periodo 362,94 362,94 (NT)
TASSA DI dal 01/02/2022 al 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTQV
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
SPESE Spese sendzio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 ﬁﬁou 2%
SERVIAO
PAGAMENTO
TASSADIP TN
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per [l periodo 362,94 X (N1)
TASSA DI dal 01/02/2022 g 31/01/2023 - TASSA AUTOMCBILISTICA
PROPRETA" | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa i proprieta’ autoweicdli 10,00 10,00 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADIP
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicali per vs conto per il perodo 362,94 { 362,94 (N1
TASSADI dal 01/02/2022 al 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA’ | MOTRICE
AUTOV

‘f(p . 0’(\?’0”/\

roa
-,y

¥

L3

X
aior o

o



Articolo Descrizione Qta Pr, Unitario Pr. Totale VA
. o,
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAO
PAGAMENTO
TASSADIP
|
PAGAMENTO | Pagamernto tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 362,94 362,94 (N1)
TASSA D[ dal 01/02/2022 a] 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTCV
o
SPESE Spese sendzio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 (@)—09 2%
SERVIAO
PAGAMENTO
TASSADIP
P i
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli per vs conto per il periodo 362,94 362,94 (N1)
TASSA D dal 01/02/2022 al 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese sendzio pagamento fassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIAO
PAGAMENTO
TASSADIP
CANONE Canone di locazione N. 48 di 72 - Scadenza 01/03/2022 14.700,63 14.700,63 2%
Bollo 2,00 2,00 (N1)
NMA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELLART. 17-TER ~ N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Imposta di bollo assolta in modo virtuale autorizz, Dir. Reg. Entrate {N2.2)
Sez. Staccata Roma n. 5919/84 Rep. 2T del 20/06/94
Linea Id Documento Data ] Num ltem ‘Dati Contratto Cup clG
4179920028
' Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA [ Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% 14.753,63 3.245,80
N1 {Escluse ex. art. 15} Art. 15, ¢.1,n.3 0% 1.816,70 0,00
N2.2 (Non soggette - altr casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
e - Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo L Istituto IBAN
| Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct ; EUR 16.570,33 1 BANCA MONTE DE! [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI D] SIENA SPA

Dati Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IC17784937

Versione Style 2.9.0

RIiC




FATTURAELETTRONICA g _,Q}. '2 § \ Id SDI:6723070732 Data SDI: 17/02/2022 19:30
! Forrmato Trasmissione: FPR12

“Mittente' " . R P F N stinatario : e e S e T T
N O : e : A .

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S,P.A,

VIA LUCREZIA ROMANA, 4147 VIA CESARE BATTIST], 657

00178 - ROMA - RM -~ T 74121 - TARANTO - TA - 1T

P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscele: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Natura Documento __+, | Numiero, | Imporio Totale o w Y
Fattura FTGA2I52G EUR 19.816,13
- Imperto Bollo Virtyale . . v R
2.00
Dati ordine acguisto ) . A LT . ) .
. Dati DDT o S |
{Deftaglb inee Faffurd "% 7% T T LI T S e R e T g
5 w..t PR i . e e il ' e A P LI W ST 'i
Articolo " Descrizione . . Qtda |} Pr. Unitario | . Py, Iatg. le VA
- ) 1 > r o - 4 . { - - ;"
PAGAMENTO | Pagamento tassa cf proprietd autoweicoli per vs conto per il periodo 362,24 [ 362,94 (N1} -
TASSA DI dal 01/02/2022 al 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA \\/ ~ !
PROPRIETA' | MOTRICE i .
AUTOV ! ’
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO v
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli 10,00 .’{6,00 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADIP TN
f
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprets’ autoveiceli per vs conto per il periodo 362,94 I( 362,94 N1
TASSA DI dal 01/02/2022 al 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTCV
SPESE Spese senizio pagemento tassa di proprieta’ autoweicoll 10,00 10,00 2%
SERVIZO
PAGAMENTO
TASSADIP
) ?/‘\\
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoveicoll per vs conto per il periodo 362,94 i 382,94 (N1)
TASSADI dal 01/02/2022 al 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRETA' | MOTRICE
AUTOV

2p.04_boAS

2
W



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisic_me
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 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © -|FIRMA

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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del v.ccvvvreeniiieivcvecieeeneen. Prot....coveveeeineencs

L. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




_ Atticolo  Descrizione .t | Prunitario | PrTowle | 1vA . |
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicali 10,00 10,C0 2%
SERVIAO
PAGAMENTO
TASSADIP

2 W
PAGAMENTO | Pagamento tassa di proprieta’ autoweicoli per vs conto per if periodo 362,94 ¢ 362,94 (N1)
TASSA DI dal 01/02/2022 al 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV |
e
SPESE Spese senizio pagarnento tassa di proprieta’ autowicoli- 10,00 @ 22 %
SERVIAQ
PAGAMENTO
TASSA DIP
TN
PAGAMENTO ; Pagamento tassa di propriets’ autoveicdli per vs conto per il periodo 362,94 {[362,94} (N1}
TASSA DI dal 01/02/2022 & 31/01/2023 - TASSA AUTOMOBILISTICA 3, ~__t
PROPRIETA' | MOTRICE
AUTOV
SPESE Spese senizio pagamento tassa di proprieta’ autoveicoli 10,00 10,00 2%
SERVIZC
FPAGAMENTO
TASSADIP
CANONE Canone di locazione N. 48 di 72 - Scadenza 01/03/2022 14.700,63 14.700,63 22%
Bollo 2,00 (5,’0—0\} (N1)
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER - (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE PAGAMENTI)
Imposta di bollo assolta in modo virtuale autorizz, Dir. Reg. Entrate (N2.2)
Sez. Staccata Roma n. 5319/94 Rep. 2T del 20/06/94
“Linea . ..} Id Documento, .| Data | Numltem - Dati Contratto , . . cup - CIG
4179820028 .

NaturalEsigibilita VA, . .. L . “Imporibile - .- * -if-_-::_:,;lmpﬁ.s_t.e;ﬁ;._-;_ .
S (scissione del pagamenti) 14.753,63 3.245,80
N1 {Escluse ex. arl. 15) Art. 15, ¢.1,n.3 1.816,70 0,00
N2.2 (Non soggette - altn casi) 0,00 0,00

“Condizioni Pag
BoEA L Tl
o VRS

amento’
e

S R W

Pagamento completo

SEPA Direct
Debit CORE

EUR 16.570,33

BANCA MONTE DEI
PASCH! Di SIENA SPA

T810103015801000001484939

Dati Trasmitiente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17784937

Verslone Style 2,9.0




VI sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di acceramento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del : y

|
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® per supems:gne

M Z l 'Z, [ 1 DATA FIRMA
et
Delib, C.A. n° K\‘d [ h]
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
11 -'L -1‘\_ 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/UNITA' CONTRATTI \J
qupervisione ~ Contr. Rep.n. del
DATA ) Fi
71 +t8, 200 J Delib. C.A. n, del
/ ) Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamente indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D/‘\TA 127 FIRMA DEX'RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
RiE L per supervisione
1L RESP. UNITA' NTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Supervisione
DATA . F1R~7Wj

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici '
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 ... Prof....ccocciiii s

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

DATA FIRMA




