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

ESERCIZIC 20 2

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. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 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 291 08/02/2022 50.261,17

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquantamiladuecentosessantuno e 17 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA SpA IBAN: IT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M50718 del 31/12/2021

CI & n

VN amoo2 814,61

PAGAMENTO FATTURE N.

M50607 CIG 6621774CC2, M50718 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 50.261,17
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO } 50.261,17

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 50.261,17 |

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

1 PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA |

DISPONIBILITA'

Y
TTORE ILP E\SID TE
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200000384497 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 291 Data Inserimento: 08/02/2022 - 10:38
Importo: 50261,17 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

ik
o[

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Mittente

EDENRED ITALIA Srl

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T09429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SDI: 6460270383 Data SDI: 04/01/2022 22:37
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura M50718 2021-12-31 EUR 1.373,60
Causale
SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 00267
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 5568375 267 5,50 1468,50 267 5,50 1.468,50 4%
SCONTO 10,06% SU 1468,50 147,73- -147,73 -147,73 4%
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CupP CiG
1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2
Dati Riepilogo AABA 1 BEGISTR,
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 1.320,77 52,83
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 1.320,77 IT32X0538701615000042205737

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: E21M60718
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

EDENRED ITALIA Srl

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T09429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI: 6460270383 Data SDI: 04/01/2022 22:37
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura M50718 2021-12-31 EUR 1.373,60
Causale
SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 00267
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 5568375 267 5,50 1468,50 267 5,50 1.468,50 4%
SCONTO 10,06% SU 1468,50 147,73~ -147,73 -147,73 4%
Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto cup CiG
1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2
iR 2AA e, i
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Dati Riepilogo !Bf?“ *1;"' SRS TR W
Na‘lumlEsigIblli!a IVA Al IVA lmponlblle Imposta
S (sassmne dei pagamentl) EX ART. 17ter DPR 633/72 % 1.320,77 52,83
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
| Pagamento completo
Bonifico EUR 1.320,77 T32X0538701615000042205737

Dati Trasmitiente: 105262890014 = Progressivo invior E21W50718
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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 a )
DAT ym( DEL RESPONSABILE
[Conv. n° del B (' /LQT.L
7. RESPZUNITA PERSONALE ’
S doi per supervisione
. . | [PATA FIRMA
peb. cAn b L e (]
Data scadenza pagamento ' -
28 -2-13 \
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
JQ_, (-1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP NTRATTI
supenvisione Contr. Rep. n. del
5
79 8en. 022
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 Lo [RPD L BPSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- r's) 09, U % per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Rl oD
N S

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 ............ccccoevvenriii.. Prot.....ocooiieiiiin -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA ECEr o I




-

FATTURAELETTRONICA

Mittente

EDENRED ITALIA Srl

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI - IT

P.IVA: [T09429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:6423312432 Data SDI: 28/12/2021 22:15
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura M50607 2021-12-27 EUR 50.898,02
Causale
SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 02963 SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 06353
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 5559081 2963 5,50 16296,50 2.963 5,50 16.296,50 4%
BUONI PASTO TMS 00010002 5559082 6353 6,00 38118,00 6.353 6,00 38.118,00 4%
SCONTO 10,06% SU 54414,50 5474,10- -5.474,10 -5.474,10 4%
Linea Id Documento Data Num Item Dati Contratto CUP CIG
1 424496/07012019 2019-07—61 T 6621774CC2
[ adS56 |
e LT TR
ATA DI REGISTR, 0 ]
Dati Riepilogo ST
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 48.940,40 1.957,62
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 48.940,40

[T32X0538701615000042205737
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6423312432 Data SDI: 28/12/2021 22:15
: Formato Tra)smissione.' FPR12
Mittente Destinatario

| EDENRED ITALIA Srl AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
' VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - MI - IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T09429840151 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: BWKJP7T

Dati Fattura

: Natura Documento : Nulﬁero ; | Data S | Importo Totale
- Fattura . | M50607 iy . 202i-12;27 . . R EUR 50.898,02
Y U O L P - : i :

| SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 02963 SEDE-SEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 06353
Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizion; Q.té | Pr; Unign'o Pf. Totale ) ; I(IA
BUONI PASTO TMS 00010002 5559081 2963 5,50 16296,50 | 2 963 W 5,50 16.296,50 | 4%
BUONI PASTOTMS 00010002 5559082 6353 6,00 38118,00 I “ 6.353 of - 600 1o 38. 11800 ki 4%

SCONTO 10,06% SU 54414,50 5474,10- -5474 10 -5474 10 4%

Linea Id Documento | Data Num ltem Dati Contratto | cuP ciG

1 | 424496/07012019 | 2019-07-01 | : | 6621774CC2

- Dati Rlepllogo

MNewrwEsgibiBNA | ANA | imponble | Imposa

5 (SC!SSlone dei ;'.)agan;enh) EXNART"ITMter I;PR ;333“/72 R “" “4';;’ | ;8“;:; 4*0*— e 19;;:;; i
Dati pagamento

5j{“Ccn'n'.hzmm Pagamento Modal‘lkt‘z‘l , : Da;a Scadenza = Impo—rto s Iswhm;ow ! IBA;; e
Pagamen:o c:mp;;ow i N e N o BRI e

BEEOMNG YA BO';{ﬁco O i EUR 48.940,40 1 I T32X0538701615000042205737
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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° Pty __del -

Dg FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° L del l, ( 'ZO?:Z o '

N IL'RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del R SEPCIVeIonE

DATA FIRMA
Delib. CA. n° 4 l del ( 7
Data scadenza pagamento ! ] 7

k=21 Q

DATA

L'ADDETTO AL RISCANTRO
lz S 2] 2 E é

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA W
19 GEN. 2022 1 Delib. C.A. n. del
/ N A
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%/ FIRNA JE REPFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
At s o 29 per supervisione
IL RESP. UNITA'. CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

R 07 | “@&me

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 ..........cccoooeviiiiiin.. ROl e B -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T e e e




