AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soclale 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 QORDINATIVO
2022 1.121 23/05/2022 3.206,40
IL CASSIERE DE GREGORIO ANGELD

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

VIALE MAGNA GRECIA 110

74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02644610731 C.F. DGRNGL77R19L049V

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremiladuecentosei e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
1ST. SAN PAOLO DI TORINO IBAN: IT47L0306915816100000010275

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2/23 del 26/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

2/23

IMPORTO LORDO 3.206,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.206,40
CASS5A CASSA
IMPORTO LORDO 3.206,40

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA’ L Dm Q TTORE | ENTE
/| /K@LQ, : CS;PU‘L,
{ \/ \
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7133239207 Data SDI: 26/04/2022 10:26
Formato Trasmissiona: FPR12
Mittente Destinatario
ANGELO DE GREGORIO AMAT SPA ——
VIALE MAGNA GRECIA 110 V1A CESARE BATTISTI 657 / .
74121 - TARANTO - TA- [T , 74121 - Taranto ~ TA=IT O 3%}
P.IVA; T02644610731 - | PJVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: DGRNGL77TR19L049V
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fathira T
]
Nafura Documento ! Numero Data Importo Totale
Parcella 223 2022-04-26 EUR 3.806,40
Dati ordine acquisto
Dati DDT
!"Deftaglio linee Fattura
Articolo | Descrizione . Qta Pr. Unitario il Pr. Totale | Ritenuta [ IVA
1 INC. PROT. 166670 DEL 11.10.19 Dal 156.12.21 & 15.03.22 1 3.000,00 3.000,00 Sl 2%
Dati Ritenuta 'HT
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 600,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale
. - Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa | Casa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liber 4% 120.00 3.000,60 2%
professionisti :
Dati Riepilogo
MNatura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile I Imposta
I (esigibilita immediata) 22% 3.120,00 686,40
Dati pagamento
| Condizien] Pagamento Modalita ET Data Scadenza Importo |} Istituto - IBAN




Cendizioni Pagamento

Modalita

 Pata Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Benifico

2022-04-26

EUR 3.206,40

INTESA SANPACLO SPA

IT471.0306915816100000010275

Dati Trasmittente: SM)3473 - Progressivo Invio: 2/23

Versione Style 2.9.0




&
FATTURAELETTRONICA Id SD1:7133239207 Data SDI; 26/04/2022 10:26
_ Fonmato Trasmissione: FPR12
ANGELO DE GREGORIO AMAT SPA
VIALE MAGNA GRECIA 110 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT . 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: T02644610731 -~ | P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DGRNGL77TR1SL049v Cod, Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
) wbai i e : .
_Natura Documento o Importo Totale B e
Parcella EUR 3.806,40 ji
Datj ordine acquisto . 0. L e ol
Dati boT . L ) L e i o .
Loan I s e ‘[ "‘ i LY < _’" " Teo T T i 1 z” rt Tl s
P~ = ! 1
] - Articolo, L Descnzmne s ouwnee.Qid | Pr.Unifario . -Pr. Tofale : Ritenuta : » | VA
e ML R T T AT SRR L T ST T RS TETRE ) L -
1 INC, PROT. 166670 DEL 11.10.19 Dal 15.12.21 al 15.03.22 1 3.000,00 3.000,00 sl 2%
Datl thenuta ‘,‘
.r1 ': i b ' TATEA l s v 1
Tipo Ritenula‘ I R Importo Ritenuta | . Aliquota Ritenuta o Causale Pagamento !
Cassa nazionale previdenza e assistenza ingegneri e architetti liberi 4% 120.00 3.000,00 2%
professionisti
”N{atura!.EJgi‘giblllta IVA -
I (esigibilitd immediata) 22% 3.120,00 686,40
Modahta
¥ mi B oAbt




e
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO FERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio veiifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del “
L RESP. UNITA' PERSONALE %

Determ. A.D. n®

dei

per supervisione

Deiib. C.A. n°

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizlon! 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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -IFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPQ 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. EPP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del oovcvvviiivvicinnne

S o o SN

ILCAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P T T
.Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza i Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-04-26 EUR 3.205,40 | INTESA SANPAOLO SPA | (T47L0306915816100000010275

Dali Trasmittente: SM03473 - Progressivo Invio; 2/23
Vearsione Style 2.5.0
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”y
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSOMALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
R_Q 6 4 Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° 0., ? del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
er supervisione
Determ. A.D. n° del | P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pag‘a?i:(ntoq \ . ) N o

DATA L'ADDEWL RISCWRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES A' CONTRATTI
j sppesvisione

Contr. Rep. n. del
W / % Delib. G.A. n. del
4 c N ;
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 prasunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA )MA DEL RESPONSABILE

02 MMB.2022 1 B 2z

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

2 | RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA © -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........ooiiiiiiieee, Prot....coveere i,

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

DATA FIRMA




