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

ESERCIZIO 20 92

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 (S linee urbane) - Fax 0997734247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soclale sotioscritto: € 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 1.098 11/05/2022 ’ 250,00
IL CASSIERE PUBBLIFORMEZ SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTYO A FAVORE DI:
VIA CARONDA 136
95128 CATANIA (CT)
Partita IVA: 03635050875 C.F. 03635090875
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT4600200816918000105258580
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 341 del 06/04/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
341 CIG ZEB3599254
IMPORTO LORDO 250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 250,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VITO CONTABILITA! Mmm%jw\ IL DIRETTORE (‘r IDENTE
T S hd \\.7 L]

\



51u820

a

\‘7. X -~ _*f‘
FATTURAELETTRONICA Id SDI:7026987686 Data SDI: 09/04/2022 18:55
. Formato Trasmissione: FPR12

Miftente ' ' Destinatatio '
PUBBLIFORMEZ SRL. AMAT SPA
VIA CARONDA 136 VIA CESARE BATTISTI 657
95128 - CATANIA -CT- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03635090875 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 03635090875 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWWKJP7
Dati Fattura B - - — - _ - - B
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 3 ' | 2022-04-06 EUR 305,00

_‘Causl__e-
Partecipante Menenti Maria Fabicla
Datl ordine acquisto
Ord.no  CIG ZEB3599254

Dati DDT

DR S

{Dettaglio linee Fatiura h - T
Descrizione U.m. i Qta Pr. Unitario | Pr. Totale % VA
Corso Aw. Tamassia 04/04/2022 n 1 250,00 250,00 2%
Ord. no
CIG ZEB3539254
I Dati Riepilogo T T T T
Natura/Esigibilits VA | Al IVA Impontbile ] Imposta
S (scissione dei pagamenti) ALKQUOTA 22% 22 % 250,00 55,00
Dati pagamento )
Condizioni Pagamento | Modalita | DataScadenza | Impoto | Istituto IBAN
Pagamento comgleto
Bonifico 2022-05-06 EUR 250,00 | UNICREDIT SPA 1460020031691 800Q1 0525‘_8‘.580
Dati Trasmittente: ITO6628860984 - Progressivo Invio: 2005591229 : G MIA ﬁﬁé;&w
Versione Style 2.5.0 {'Jf’\'_l':'f‘_?:‘ ' F:F_G‘STR.J_E_A_?_%
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7026987686 Data SDI: 0970472022 18:55
e e e e e e < - L L B Formato T Trasmssmne FPR12
Mtttente . ,4" LT . Dedtinatario. | -7, ! . .
PUBBLIFORMEZ SRL | AMAT SPA
VIA CARONDA 135 VIA CESARE BATTISTI 657
95128 - CATANIA-CT- T 74100~ TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1103635090875 P.IVA: ITO0146330733
- Cod. Fiscale: 03635090875 Cod. Fiscale: 60146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWWKJIP7
 Dafi Fattura ' 1, o A N
Natura Bocumento ! Numero 1 Data . Imparto Totale
Fattura K2y 20220405 EUR 305,00 ,
Causale . , .. .
Partecipante Menenti Maria Fzbiola
Datl ordine acqu:sto . ‘
Ordne CiG ZEB3599254
'i Datf DDT _
Dettaglio linee Fattura ¥ AR . ST
o . . . e b S R Eamrto)
Descrizione ! UM : Qtd . PrUnitaio Pr.Toale . WA
{ H . i . 5 .
U - . ; i i et
Corso Aw Tarnassia 04/04/2022 : n ! 1 T 250,00 ' 250,00 ! 2%
Ord. ro ’ i 3 1 i
CIG ZER3596254 - | | |

wimponibite .,

250,00 - -——} ——55,00—f —-

Condizioni Pagamento | _Modalita Data Scadenza Importo . | Istitute . - IBAN !
TR I T L P L S I i Al s .w v AIE DI LR I B ) Ty L ]

Pagamento completo :
Bonifico 2022-0506 EURZ50,00 | UNICREDIT SPA I'['4600200816918000105258580 '
——— !

-, . T 5 s /Dg i

Dati Trasmittente: IT06628860954 ngressm Imvo: 2005591229 ~ S R Al 2L ;,—x___.—_!

I _. 13 APR 2022 | B
Versone sye 2.9.0 T ___?_m_ﬂ___—;‘__m__ﬁ_,__

LS T




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
rsu isi
Determ. A.D. n® del per stpsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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, CA. n. del
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA. D ESPONSARILE
13 APR zuzimg?g{[ e

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" ILRESP, UhhTA‘ CONTABILITA' E BILANCIO
‘ per supervisions

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DA%?@_—(LOZ- -{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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......c.coeveeiciveinvonnen., POt

RN X WS N |

IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA

A @)\M o 10290

b AN

@4_(3/9.1_1, S -



TRACCIABILITA' DEI FLUSSI FINANZIARI

Oggettd;TRACCIABILITA' DEI FLUSS! FINANZIARI

Mittente: Ragioneria Amat spa Taranto <ragioneriaamat@amat.ta.it>

Data: 09/05/2022, 16:57

A: info@pubbliformez.com

Buonasera,

dovendo procedere al pagamento della Vs. fattura n. 341 del 06/04/20822, si chiede
cortesemente l'invio del modello sulla tracciabilitd dei flussi fipanziari, compilato in
ogni sua parte, come da fac-simile allegato, completo del documento di riconoscimento
del legale rappresentante.

Saluti

Giuseppe Cardellicchio

Economo Aziendale A.M.A.T. S.p.a.

Taranto

—Allegati:

tracciabilita (acquisti).pdf 422 kB

1dil 09/05/2022, 16:58



