AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro 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 424 | 22/02/2022 § 1.956,61
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. SNIRST65E09L049X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millenovecentocinquantasei e 61 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00005 del 13/01/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
00005
IMPORTO LORDO 1.956,61
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.956,61
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.956,61
RISULTANZE ' = ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
 ESTREMI DELIBERA ) - -
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE

e




' »

FATTURAELETTRONICA

Mittente

Emesto Sion

Circonvallazione dei Fiori 17
74122 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T01739870739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Dati ordine acquisto

Numero

00005

Ord.00005 Data Ord. 2022-01-13

Dati DDT

3 ” ™ P
] Y §

Dettaglio linee Fattura

Sinistro nm. 212/AL/21
Sinistro nm. 213/AL/21
Sinistro nm. 215/AL/21
Sinistro nm. 219/AL/21
Sinistro nm. 220/AL/21
Sinistro nm. 208/AL/21
Sinistro nm. 211/AL/21
Sinistro nm. 214/AL/21
Sinistro nm. 217/AL/21
Sinistro nm. 223/AL/21
Sinistro nm. 225/AL/21
Sinistro nm. 224/AL/21
Sinistro nm. 226/AL/21
Sinistro nm. 228/AL/21
Sinistro nm. 230/AL/21
Sinistro nm. 231/AL/21

Sinistro nm. 233/AL/21

Descrizione

Id SDI:6508183204 Data SDI: 13/01/2022 18:40

Formato Trasmissione: FPR12
!
91

Destinatario

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Data Importo Totale
2022-01-13 EUR 2.318,61
Qta Pr. Unitario Pr. Totale
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00

ﬁ

9910t

IVA
2%
2%
2%
2%
2%
2%
22%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%

2%



Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.

Sinistro nm.

240/AL/21

258/AL/21

232/Us/21

234/AL/21

235/AU21

247IAL21

241/AU21

243/AL21

242/AU21

249/AL/21

250/AL/21

253/AL/21

257/AL/21

256/AL/21

251/AL/21

259/AL/21

260/AL/21

261/AL/21

244/AL/21

263/AL/21

264/AL/21

265/AL/21

267/AL/21

265/AU/21

268/AL/21

270/AL/21

271/AL21

269/AL/21

274/AL/21

275/AU21

277IAL21

245/AL/21

245/AL/21

248/AL/21

065/AL/21

276/AL/21

Descrizione

Qta

Pr. Unitario
30,00
30,00
30,00
30,00
80,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
80,00
30,00

30,00

Pr. Totale
30,00
30,00
30,00
30,00
80,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
80,00
30,00

30,00

IVA
22 %
22 %
22%
22%
22%
22 %
2%
2%
2%
22%
22%
22 %
22%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
22 %
22 %
22%
22 %
2%
2%
22 %
2%
2%
22 %
22%
22 %

2%



Descrizione Qta
Sinistro nm. 278/AL/21 1
Sinistro nm. 279/AL/21 1
Sinistro nm. 280/AL/21 1
Sinistro nm. 281/AL/21 1

Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta
Ritenuta di acconto persone fisiche 362,00

Dati Cassa Previdenziale

Al
Cassa

Importo

Tipo Cassa PV

Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 90.50

(EPPI)

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA
1 (esigibilita immediata) 22 %
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo
Pagamento completo

Bonifico EUR 1.956,61

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 136

Versione Style 2.9.0

ERY. 24908 ,
: i

N N}
i i

e LLS A

MATA M BEOS

Aliguota Ritenuta

Pr. Unitario Pr. Totale IVA
30,00 30,00 22 %
30,00 30,00 2%
30,00 30,00 2%
30,00 30,00 2%

Causale Pagamento

20 % A
Imponibile Al :
faiks IVA Ritenuta Natura

1.810,00 22 %

Imponibile Imposta
1.900,50 418,11

Istituto IBAN
T94V/0200815807000003718395



v
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6508183204 Data SDI: 13/01/2022 18:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Ernesto Sion  AwAT
Circonvallazione dei Fiori 17 VIA CESARE BATTISTI 657
74122 - Taranto - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01739870739 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
. Natura Documento _ﬁumero |mporto Totale
Fattura 00005 2022-01-13 - EUR 2.318, 61
Dati ordine acqmsto
‘ Ord00005 Data Ord. 2022-01-13
‘ Dati DDT
L9 e oobA
yo'd o \ \
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta | Pra Uni;ario Pr. Totale IVA
/ Sinistro rm. 212/AL21 o 30,00 00 2%
v/ Sinistro nm. 213/AL/21 1 30,00 30,00 2%
/~  Sinistro nm. 215/AL/21 1 30,00 30,00 2%
/' Sinistro nm. 219/AL/21 1 30,00 30,00 2%
, Vi VS.‘,inistrornm 220/AL/21 1 30,00 V 30,00 22 %
i v . Sinistro nm. 208/AL!21 1 | 4 3000 i 30,00 2%
| V' Sinistro nm. 211IAL/21 1 30,00 30,60 | 2%
v TSlnlstror'm 214IAU21 1’ 3 30,00 V 30,00 22 %
Vi “Sm|stro nm. 217IAU21 o 1 | 3000 Py 3000- ‘22%
v Sinistro nm. 223/AL121 1” L 3000 i 30,00W 22”% ‘
v | sistrorm 225/AU21 » T ~3000m  aw 2%
= Vi | Sinistro nm. 224JALI21 o T 1 3000 30“0MO 22 °/°'~
v iSnmstronm 226/AL!21 | V1W ” 3000 3000 i 2%
| v/ ( Sinistro nm. 228/AU21“ ’1 3000 N 3000 N 2%
/" Sinistro nm. 230/AU21 /1’ H w3000 7 MBO,OO | 2%
v | Slnlstro>nm 231/AIJ21 1 e % 3000 i 3000 5 722%
N Sinistro-nm. 233/AL/21 ’1 e 30,00 e 30,00 i 22 %
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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 D
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° 7 del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del St g
DATA FIRMA
Delib. CA.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. CA.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
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HATR RERLRE T
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............cooeeevnnnn... PO
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - - N o




Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
. Sinistro nm. 240/AL/21 | 1 V 30,00 30,00 %
v Smastro nm. 258/AL/21 1 30,00 k “ 30 00 22 %‘
V' Sinistro nm. 232/US/21 1 | 30,00 | 30,00 " 2% |
v/ Sinistro nm. 234/ALI21 7 17"7 30,00 3000 4 22 %“" ﬁ
V' Sinistro nm. 235/AL/21 1 80,00 80,00 2%
v .S.inistro nm. 247/AL/21 1l 30,00 " ) 30,00 22%
v Slnlstro nm. 241IAL/217 1 7 30,00 30,00 22 % ’
/| Siristro nm. 243AL21 s 30,00 30,00 2%
A * Siistro nm. 242/ALI21 1 30,00 3000 2y
v | Sinistro nm. 249/AU21” . 1 7 30,00 30,00 7 227%
ve  Sinistro nm, 250/AL21 - '30 00 | 3000 2 %W '
v S:nlstro nm. 253/AU217 1 | 30 00 30,00 | 22% ‘
v Smlstro nm. 257/AU21 1 30,00 30,00 22 % B
/" Sinistro nm. 256/AL/21 1 30,00 30,00 2%
v .Sini.sllr)o nm. 251/AU21 ffnre -1 30,00“ | 3000 | 22%”
7 Si.r.l.i.stro nm. 259/AL/21 1 “ 30,60»“ & 3000 ¥ 22%
e V Sinistro nm. 260/AL/21 1 H 30,06 30,00 22 %
v | éinist;o nm. 261/AL/21 1 30,00 3000 2 %
< Sinistro nm. é44/ALI21 | 1 7 30100‘ | 30,00 227%
v ’Sinistro nm. 263/AL!£1 i 1 30,00‘ : 30,00 22%7
v Sinistro nm. 264/AL/21 1 30,00 30,00 2%
v/ Sinistro nm. 265/AL/21 1 30,00 30,00 %
v Sinistn;o nm. 267/AL/21 q 30,00 30,00 22 %
V' | Sinistro nm, 265/AL21 1 3,00 30,00 2%
v ”SirVIVistro rnm. 268/AL/21 1 7 30,00. 3000 22 %
v Sinislro nm. 270/AU21 '1 | 730,0'0 30,00 e 22 %
v Slnlstro nm.’271/AL/21 1 3000 30,00 bk 22 %
v/ | Slnlstro nm. 269/AL/21M T ’1’ | ,50.00 A 3000 . 22% """"
Vi ‘Slnlstm nm. 274/AL/21‘ o 1 3000 , 30,00 ’”722%
Vv SInISer nm. 275/;;’./&11mw_ 1_ _ 30.00 foa \30 00 ke 22 %m
v Sm.stm”;,; 2t i 1 ww | ENED
j v SIHIStFO nm. 245/AU21 _ — T ‘ 3 30,06 il i 30 00 ) 22%
‘ v/ &rﬁstro nm. 245/m./21mm " 1 . 30,00" | 30 00 2%
v Shustmnm ﬁ248/AU21 - o | 8000 T 8000 T v22 % N
v Slnlstro nm. 065/AL/21 e s 1 Vso,od“ 3000”1 722% ,,
i J Smlstm nm. 276/ALI~21 1 ' 3000 s 000 2%
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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 RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e o per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.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. CA. n. del
Delib. CA. 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
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO B AGAREE PR RN SRbH
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........oovvvvivieiiinnnn., Prot

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

DATA FIRMA
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S

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Sinistro nm. 278/AL/21 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 279/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 280/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 281/AL/21 1 30,00 30,00 22 %
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 362,00 20 % A
Dati Cassa Previdenziale

: Al Importo | Imponibile AL ,

Tipo Cassa Paat Casmn e VA Ritenuta Natura.
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 90.50 1.810,00 22 %
(EPPI)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 1.900,50 418,11
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 1.956,61 [T94V0200815807000003718395

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 136

Versione Style 2.9.0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n___R-Q@ 4 /(deﬁ 1

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
Determ. A.D. n° del peraupsivisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

A3 -0 Q

DATA L'ADDETTO AL RISC o UEFICIO MAGAZZINO
2( - P ’( P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A' CONTEATTI
pgf Kupervisione Contr. Rep. n. del
DATA
01 EEB. 2022 £ Delib. C.A. n. del
7" :
Delib. CA. 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 DrEeP lRmA TechiEL
18 mn per supervisione
D I~y
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA -|FIRM
77-00 AT M

\/

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ................ccoeeeneo...... Prot

ConVP v Vo, MP Ao 2

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

2 3

DATA FIRMA
ol | Ahouw A




