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

ESERCIZIO 20 21

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A213
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AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 lines 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 - Capitnle Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.273 01/06/2022 1.248,50
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: milleduecentoquarantotto e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITQ MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. ASG16634G |ICCREA
PAGAMENTO FATTURE N.
ASG16634G ICCREA
iIMPORTO LORDO 1.248,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.248,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.248,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' TTORE IL PRES
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Iccrea :Baqncaimpresa

S— fccren Bancalmpresa S.p.A.

0003697/2022 del 04/03/2022 10:12:34

Amat $.p.A. Protocollo In entrata n.

Sacitti cn sociy beko toggella 24 ciwild & dreracie # cocedingmeno 82 parte o
legres Banca 8.p.4, capensuippo del Graspo Bazark Cotperetiva lecrea,
Sedalegale o birezione Generale:

via Lucrezia Ramana, 41747 - 80178 Rama

Tel.+3% 06, 7207.1« Fax+39 06. 720784CY

S!;ﬂazfuui

Dettugh! fay

AR 45 | ’

Gruppo
@ Bane‘::rfo
Cooperativo
Feoreq
Cepisle Soeigte Euro 444 765 217,101 v Hymero verde 00525451
C€.F. 02328160580 ecriita &f Reg. defeimprese di Roma -REA. n 417224 I info@icereabtbeeat

Sactala pertecipanit ol Srippo VA Uruppo Bineario Cacperativ keeree, Partita VA 15240741007 | e Escrosbaneakmprenat
letitea affalbo dellebanche n. S465- Cod ARI, 3123

iseatta ellElenca degli ntermedisd Asslourathd Sezions D n, EN00233765

Adacente o Fondy o1 Garanoa de Depositanti de) Credita Coperativa,

&l Fordo Nazionale & Goreaia Fonda fntastantana d: Tulez dey Deposite

ID: OBX11FJ5477

DCOPiDg5a

::;:E:;;rg;sozsz,ozgz RIF, 187102170000
AMAT SP A
VIA CESARE BATTIST] 657

74121 TARANTO TA

Avviso dl scadenza ASG16634G

383892 8148009 - 0262/0292 - 11 - 1/2 - 579/656

et per titi |
b fine di -
Data Emissione 11i02/2022
Scadenza 01/03r2022
Totals 1.248.50
Cliente
Danominaziohe Cw AMATS RA

C.FiscglefP.VA ~ * * [T 00146330733

-0 “Cadich Cliente 1971021

Estrami bancari Regolamento ab.f, Iban [T4810103045801000001484939
TARANTO-BANCA MONTE DE| PASGHI DI SIENA SPA
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0003697/2022 del 04/03/2022 10

Amat S.p.A, Protocollo In entrata n.

. Bt i L = Barncario
feerea B@ncaﬁmpresa @ s,
T W ' feerea
[ccran Bancslmpresa S.0A, Canltale Sociale Euro 444.768.277,70 Ly. ‘Humero verde 890-525454
Hitkeon tockn unka sapgetta 2d it Srdnaions e coondmamenlo da pacte & C.F, 02920100580 fscatite ol Reg. delie mprese & Rome - REA. n417224 Infolpietreabl boe.it
Ieeren Banca S.p.A. cepogreppo el Gruppo Hintanio Conpirativg keren. Sogith pantecipante al Gruppo VA Gruppo Bensarie Cooparativa focres, Pertita VA 15240741007 |  weww.igereebancalmpresa.it
Sede kyole ¢ Hirczion Genersls: Iscritta effefbo delle banche n. 5405 - Cod ABI . 3123
via Lutyena Romsna, 41/47 - 00176 Roma . lsgritta allElpnen deglf Fan Asticuratin Sezione B n. 0020233765
Tel +39 06, 7207.1 - Faxe39 06. 72078403 Adaenta al Fondo dl Gararza dei ﬂepnsi!anﬂ def Credite Cyoperativ,
&l Fondo Neinnale 0 Fordo Iner th Tutela del Deposat .

Avviso di scadenza ASG16634G
Data Emisslone 11/02/2022

Oneri per Servizi Accasson delia Coperiura Assicuraliva; periodo di 4175920028 ' 011032022
nfenmesn'ln D3/2022

CODICE 36- DPZIONE EX ART. 36-BI1S DPR 633 '&S-BES DPRE33172

TOTALE DOCUMENTO . 1.245,50
Annotazion]
ﬂa.‘i_?*.zi'”n t 1A
St preannete goomento 1on dove Gesets rbglaerare At fini IVA.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

383032 8148009 - 0262/0292 - /1 - 2 - 579656
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ﬁcc&‘eaﬁancaémpresa

lecres Bancalmprese S.ph.

SOris{A Lo BtLy w0 oyl BE elivitd ol dreranie e coprdmgne o da mantedy
iteres Banca $.p.A. capegruppo del Gruppo Banrark Coaperstire [zoren.
Seda legale ¢ Direzione Generale:

via lucrezia Romana, 41747 - 03178 Romy

Tel 433 05, 72071 - Faxs30 05, 72078403

Serv{zm Assis:enza Clien

\ vérificar o un sin v,
amwsm per Lt! i jpasty -

54254

’e Gruppo
Bahcario
Ceoperative
fecreg

Crpitele Soclete Buro 464 765 277,10 v Rumer verde 800525159
CF 02820100380 [eevitts #1 Reg. dede Imprese di Roma=REA, n 41T infogiccrenti ke
Soofeld perteciperie ot Gruppa VA Grappo Bancatlo Gooperative koeres, Portta WA 15240741007 wan.iccreabancaimpresa it
leciiiea 8lialbo delle banche n. 5405 - Cod ABL R, 3123

Iseata al'Flenca deglh mermediad Assicuratid Seziona D n. DOGAZIRTES

Adesente ol Fongo dLGaranza Je! Bepositant def Credita Gnoperativs,

o Foado Nozlonale di Gerantia Fonda fierbangano o1 Tulela dei Seposi '

[Lrrs 10: OBX11FJ547T
Ry DCOPIOASS
WY Eoe PUSY
aa0e2 it - 026210292 RIF. 187102173000
AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Avviso dl scadenza ASG16634G

Data Emissione 11i0212022
Scadenza 01/03r2022
Telale 1.248,50
Cliente
Dencmingzlione AMATSPA
C.FiscalePVA  ° T 00146330733
‘Codich Chente 1971021
Eslrernt bancar Regalamento s.b f. iban 1T1810103015801007001484939

TARANTO-BARGA MONTE DEI PASCH! DI SIENA BPA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento sanitario de personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del ; -

IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
er supervisione

Determ. AD. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, decumnenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
_—
DATA ) FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiona

DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAFPO 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 .o vieieiiiceeeas Prot

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

DATA FIRMA
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n., 0003697/2022 del 04/03/2022 10:12
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/ Gruppo
. Baricorio
fcerea<& Bancalmpresa : Comanmivo
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) L lecreo
fecren Bencximpress S.p.A. Cepltale Soctale Furo 444,765.277,70 iv. Numero verde 800-525454
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vV I1I8sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMNALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Z A 2 21 [ ( Data scadenzz pagamento
Contr. Rep. n° 7{\7 & (t (1
N . DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del “
IL RESP. UNITA" PERSONALE s
er su isi
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamentﬂJ \(1 e B _ L A
DATA L'ADDETTO AL RIS (ﬁ RO UFFICIO MAGAZZINO
/{J’ -3-T0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. PNITA’ CONTRATTI
R ;ugErvisione X Contr. Rep. n. del
DATA : FIRM
24 MAR, 2“22 Delib. CA. n. del
/ a4 '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

supervisione

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE|. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 8 22 04 |99 Per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i -] TW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione iavorl

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
Conferimento dei...cocevviivivnieeeei e, )
L. CAPOQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




