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AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bautisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pattita VA 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 CRDINATIVO

2022

1.084

11/05/2022

1.037,76

IL. CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DX PAGAMENTO A FAVORE DI:

SION ERNESTO

VIA ORAZIO FLACCO, 22
74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRSTS5E09L049X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: milletrentasette e 76 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA DI ROMA

IBAN: IT94V02008158070000037183%85

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 00019 del 10/04/2022

TO CONTABILITA'

gt

PAGAMENTO FATTURE N.
00019
IMPORTO LORDO 1.037,76
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.037,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.037,76
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTCRE LLF ENTE




Id SDI:7036932373 Data SDI: 11/04/2022 06:26

Formato Trasmissione: FPR12

Emesto Sion
Circomallazione dei Fiori 17
T4122 - Taranto- TA - IT
P.IVA: [TD1739870739

Regime fiscale: RF01 (Regime oidinario)

AMAT
VIA CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT0D146330733

Cedice Ufficio: SWICIPTT

:Natura Docunigiito

o s R e PR e T R e

-+ Iniporto Totale ™+ -

Fattura

EUR 1.229,76

-'_Détip_r.dine agquisto. . .. - :

o i it D e b SR s et B S e bt K

Crd.00019 Data Ord. 2022-04-10

A2

Detiaglio lines Fatiura,

Q8 Prlnierio | PrTomle WA
Sinistro nm. 052/AL/22 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 053/AL/22 1 30,00 30,00 29,
Sinistro nm. 054/AL/22 1 30,00 30,60 2%
Sinistro nm. 054/AL/22 1 _ 30,60 30,00 2%
Sinistro nm, 061/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nim, 059/US/22 1 30,00 30,09 . ) ‘}"n .
Sinistro nen, 013/AL/22 1 30,00 000 | 2%
Sinistro nm, 05&/AL/22 11 3000 30,00 2%
Sinistro nm, 0BY/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinlstro nm. 064/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 064/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistra nm. 0BY/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro n. 070/ALI22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 074/ALI22 1 30,00 30,00 22%
Sinistro . 075/ALI22 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm. 078/ALI22%, 17, 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 083/AL/22 SIS O 1 30,00 30,00 2%




<
Pr. Totate . } \1w_\! .

. . Descrizions.. . , | ! Q.ta Pr. Unitario |

Sinistro nm. 094IAU22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 084/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 091/AL/22 1 30,00 30,00 2 %
Sinistro nm. 091/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 076/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 077/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 07Y/AL/22 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 081/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 086/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 092/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 085/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 080VAL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 08YAL/22 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm. 090/AL/22 1 30,00 30,00 2% |
Sinistro nm. 093/AL/22 1 30,00 30,00 2%

'Daﬂti _Rit_enut_a_:* PP Py e T
Ti;)o R;tenu‘ta »g Importo Ritenuta_ —i Aliquu?ta Ritenuta .éausaie‘;’éga_méﬁto !
Ritenuta di acconto persone fisiche 192,00 20 % A

.Dati- Cassa Prewdenzrale . . o i
e e e e e s ke s i e e e e i e
Tipo Gasa L T e T e Vi Rlemta | Nt |
Ente previdenza peritl industriall e periti industriali laureati 5. %o 48.60 960,00 2% ‘
(EPPI)
58.65. el

Dati Riepilogo -~

_N;tumlEs:glb:hta IVA o Imponibile -
I (esigibilita immediata) 1.008,00

. Condizioni Pagameénto.

2. -Modatita

.- Data Scaderiza -

imports. .

Iditte

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.037,76

Dal Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 140
Tuls

Versione Style 2,9.0
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Id SDI:7036932373

Data SDI: 11/04/2022 06:26
Formato Tresmissione: F

Emesto Sion

‘Circonmallazione dei Fiori 17

74122 - Taranto- TA- [T
P.VA: [TD1739870739

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Crd.00019 Data Ord. 2022-04-10

< | Sinistro nm, 052/ALI22 !;
/| Sinistro nm. 053/ALI22 i 1 'm0 | 30m 2%
v | Sristorm. o542 R _—1_—55,6; __é—"so,oo 2%
V' | Sinistro nm. 054/ALI22 | 1 3u,oom - 30,00 2%
v | Sinistro nm, 061/AL22 oy _3;,4:0 L 30,0 2%
/| Sinistro nm. 059/US/22 1 WO 3000 _ 2% . ’
/| Sinistro nm. 013AL22 1 3000 3000 2w
R 'Sirﬁsigﬁrfr}__osarwzz R, e 1 30,00 .. 3000“' 2%
[ v 'sfFuEtrE’rifn'osafAuzz_ - ) amean - = A 30,00 —=R0,00 7 =22 %
I~ ststorm osaAzz - ; 1 3000—‘;-13030“—“"“‘2-2%"'“'" s
I - v Siistronm-oswA22 1 30,00 30,00 2%
& v sinstonm BBYALIZ2 — - L | mm L 300, | 2w |
| | Siristro nm. Q70/ALI22 1 30,00 30,00 2%
V| Sinistro nm. 074/AL22 1 30,00 30,00 2%
/| Siristrom. 075/ALI22 1 30,00 30,00 2%
V' | Sinistro nm. O78IAL22E, G 1 30,00 20,00 2%
o—1Sinistro ;:.[{L:(‘:ﬁsi.;"{t,""’.’ 1 L3000 L am 2% !

AT e e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagameanio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
Il. RESP. UNITA' PERSONALE [}
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, document] e condizioni 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 presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supeivisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimento del ...ovvveiinivii e Prof.ccoveieiiiiecican

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

DATA FIRMA




| |
v | Sinistro nm. 094/AL/22 | 1 000 | 30,00 2%
V' | Siristro rm. 004ALZ2 , 1 30,00 30,00 2y |
« | Sinistro nm. 091/AL/22 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 091/AL/Z2 1 30,00 30,00 2%
V' | Sinistro nm. 0768/AL22 1 30,00 30,00 22%
~ | Sinistro nm. 077/ALI22 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm. 079/AL/22 1 | 00 | 30,00 2%
v | Sinistro nm. 081/AL/22 ) 1 30,00 30,00 2%
v | Sinistro rm, 08/ALIZ2 1 30,00 30,00 2% |
v | Sinistro nm. 092/AL/22 1 30,00 30,00 2% |
| Sinistro mm. 085/ALI22 1 30,00 30,00 2%
v | Sinistro nm. 08)/AL/22 1 30,00 30,00 2%
/| Sinistro nm. 089/AL/22 1 30,00 30,00 2% |
-/ | Sinistro nm. 090/AL/22 el 4L, 3000 W0 L 2%
v | Sinistro rm. 0S¥/AL22 1 30,00 30,00 2%

2%, sl ¥
(AN e

Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati | . ;
(EPPI) 3
- e

1

Pagamento completo

Bonifico - EUR1.037,76 %
; . P J":‘""’"**”M-T 5 - o
Dati Trasmittente: [T01 6417 907?2-2 ?f?isﬁtoffig !i: 2, /{ _—:‘gé _j ___-f_ . E
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

M. £ 4 L

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del :
. RESP. UNITA' PERSONALE L]
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del \\ A
Dala scadenza pagamento o ) _ o
Ao-£-7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
L9 - (-1 /-l verifica quaniits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNIZA CONTRATTI |/
pers Wsione . Contr. Rep. n. del
DATA _ FIRMA
15 MR 2L e Delib. CA. 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

Conferimento del .........cocee.....

S o 1 SR

data scadenza di pagamento presunla\/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ay |TVA DEL BESRONSAZILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i 2 022 per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA " - |FIRMA A
10500
i L UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
i verifica dati tecnici
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 Rob. L @_
U

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