ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 (997794247

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 ‘ 1.255 | 30/05/2022 5.002,00

IL CASSIERE

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

ECOPAN SANITA' SRLU

VIALE MAGNA GRECIA

74121 318 (TA)
Partita IVA: 03248050738 C.F. 03248050738

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemiladue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT95R0881715801008000003265

CAUSALE . DEL PAGA.M ENTO
Doc. n. 153 del 30/04/2022
200.9 000 OA %) §4. 24

PAGAMENTO FATTURE N.

153 CIG ZD13666E99

IMPORTO LORDO | 5.002,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ‘ 5.002,00
CASSA 1 CASSA
IMPORTO LORDO 5.002,00
RISULTANZE ; o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' !
VISTO CONTABILITA! i L-DIRETTORE RESIDENTE

" )
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iscossione
Agenzla Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001728131 Codice Fiscale: 03248050738
Identificativo Pagamento: 1255 Data Inserimento: 30/05/2022 - 8:58
Importo: 5002,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

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



o

£l
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7238547411 Data SDI: 11/05/2022 15:44
’ e B : Forma}t}o ‘Trasnjssiong: FPR12
Migepnte . . . 0 o 0 0 Dodlinstario AR s
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE AMAT S.P.A
Viale Magna Grecia n. 318 Via Cesare Battisti n. 657
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: IT03248050738 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03248050738
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fatrura: . ' ch 7,"
Natura Documento Numero . % Data Importo Totaie
- Fattura 153 \/ ' 2022-04-30 \/ EUR 5.002,00 \/
' Causale
- Convenzione del 21/01/2022
- Importo Bollo Virtuale :

- 200

: o
. Dati ordine acquisto

Dati DDT

IAsERRE 1F 6 X AR2A D oxfEremea

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione _ UM, Qta Pr. Unitarioc  Pr. Totale IVA

INCARICOMC  INCARICO MEDICO COMPETENTE // Incarico di Medico nr 1 5.000,00 5.000,00 (N4)
Competente per lo swlgimento del senizio di soneglianza
sanitaria ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. PERIODO 21
Gennaio - 20 Aprile 2022

Bollo in fattura ! 1 2,00 2,00 (N1)

DatiRepiogo

Natura/Esigibilita IVA : ALIVA Imponibile imposta

N4 (Esenti) Esente an. 10 D.P.R 63372 0% 500000 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Esdl. art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
Dati pagamento

Condizioni Pa_gamento _ Modalita ~  Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto  IBAN

Pagamento completo

Contanti 2022-05-30 EUR 5.002,00 / \/ [T95R0881715801008000003265

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00001ued?

Versione Style 2.9.0

Al



J'pPNO|DURIMIeS U 0)eIUa8 CJU3WND0(

ECOPAN SANITA ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE

Viale Magna Grecia n. 318 - 74121 - Taranto (TA)
P.iva 03248050738 - C.F. 03248050738

FATTURA nr. 153/2022 del 30/04/2022

Medicina del lavoro

P.IVA 00146330733 DESTINATARIO
TEL. 099/7356111 AMAT S.P.A.
EMAIL amat®@amat.ta.it Via Cesare Battisti n. 657

74121 Taranto (TA)

OGGETTO
Convenzione del 21/01/2022
CODICE DESCRIZIONE QUANTITA IMPORTO % IVA

INCARICO MEDICO COMPETENTE

Incarico di Medico Competente per lo svolgimento del servizio di sorveglianza
INCARICOMC AT . ;

sanitaria ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

PERIODO 21 Gennaio - 20 Aprile 2022

1nr € 5.000,00 0

Bollo in fattura 1 €200 0

NOTE

Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72. L'originale e disponibile all'indirizzo telematico da Lei fornito
oppure nella Sua area riservata dell'’Agenzia delle Entrate.

MODALITA DI PAGAMENTO SCADENZE

RIMESSA DIRETTA VISTA FATTURA 30/05/2022: € 5.002,00
IBAN BCC SAN MARZANO DI SAN GIUS: IT95R0881715801008000003265

Intestatario: ECOPAN SANITA' SRL

RIEPILOGO IVA IMPONIBILE ~ IMPOSTE
0% - Esente Art.10 DPR 633/72 5.000,00 €0,00
0% - Escluso Art. 15 2,00 €0,00

Imponibile € 5.000,00

Non imponibile €2,00

€ 5.002,00

Fattura nr. 153/2022 del 30/04/2022 - 1 / 1 ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE ecosan®ecosansrl.com

tel: 099/9465782
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:7238547411 Data SDI: 11/05/2022 15:44

_ ) ) ) ) n o ) ‘ qurnatoTrasrrﬁssipne:hEPRlz

. ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE - AMAT S.P.A

Viale Magna Grecia n. 318 " Via Cesare Battisti n. 657
| 74121 - Taranto- TA- IT | 74121 - Taranto - TA- IT
- P.IVA: [T03248050738 - P.IVA: [T00146330733
- Cod. Fiscale: 03248050738

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) - Codice Ufficio: SWKJP7T

Thefifamura o 0 0 R

%Namra[)ocumento Numero i LR e b imbonte Totale -

- Fattura 153 “ ‘ 2022-04-30 i B EUR5002,00
Om»enz:one del21101l2022/’ iy B
E‘\lmpormaouovmuaie e | I Tt e

e

Dati ordine acquisto

Dati DDT

1A SERIRE U- C'\G— X AszzA b: amﬂ...:»»u

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Quta 'Pr. Umtano ‘Pr Tota?e IVA

INCARICOMC = INCARICO MEDICO COMPETENTE // Incarico di Medico nr 1 - 5.000,00 5.000,00 (N4)
i Competente per lo svolgimento del senizio di soneglianza
sanitaria ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. PERIODO 21
Gennaio - 20 Apnle 2022

Bollo in fattura i 1 | 200 2,00 (N1)

Nammesgnmz:ta VA

N4 (Eserm) Esente art. 10 D.P.R. 633/72 0% i 5.000,00 i 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Esc1 art. 15 DPR633/72 ; % ! 2,00 ‘ 0,00

Dati pagamento

Condmom Pagamento -Modalité. Data Scadenza ‘ . lmporto ~ Islituto IBAN i
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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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
ers isi
Determ. A.D. n° del el
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento B -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti 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 el SIREEDERRESEDR A LS
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Sl FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ooovviviiiiiinnnnn.. Brot e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA A . -



:;-.Condizioni Pagamento i_:_.M_od_a;ité . Data Scadenza - ¢ mporto ishtutolBAN SR

- Pagamento completo

 Contanti 20220530 EUR5.00200  IT95R0881715801008000003265

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00001vied?

Versione Style 2.9.0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Lo~v. AL 2[ (27

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n
! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del inleininsin
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B B . e d =]
I ) \
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
A g o€ LT verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP". A CONTRA‘(I(
sypervisione Contr. Rep. n. del
DATG MAS. )
i j; Delib. C.A. n. del
e /- ’
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%L’RE S PONSABILE ) IL RESP. UNITA’ TECNICA
{ 6 2021 “Z@loa e Cm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO SAER PR R QTR L
per supervisione
DATA 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
il BN IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico Z b A3C6 (E99
Ly
Conferimentodel ...............oooeeiiiinnnn.l. e e o e )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA e

FIRMA




