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

ESERCIZIO 20 27

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 (5 linee 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 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA 3 IMPORTO ORDINATIVO

2022 1.618 . 22/07/2022 i w 1.456,00

IL CASSIERE CONVERSANOQ ANITA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCANIA, 116

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03030470730 C.F. CNVNTA87D70L049D

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequattrocentocinquantasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA IBAN: IT28A0200815815000103538431

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 1/22 del 21/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 1/22
IMPORTO LORDO ; 1.456,00
TOTALE RITENUTE i 0,00
IMPORTO 1.456,00
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO 1.456,00
RISULTANZE T )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DElLlI”BERA
DISPONIBILITA'
/
/

1L DIRIGEN IRETTORE




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Conversano Anita

via Lucania , 116

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T03030470730

Cod. Fiscale: CNVNTA87D70L049D

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 190/2014)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura FPR 1/22
Causale

Id SDI: 7697462748 Data SDI: 21/07/2022 16:44
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733 CZ/CL

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A &

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

2022-07-21 EUR 1.456,00

Operazione non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 1, comma 67, I. n.- 190 del 2014 e successive modificazioni

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

COMPENSO PER LA CARICA DI COMPONENTE DEL CDA DALL'1.7.2022 AL 1 1.400,00 1.400,00 (N2.2)

31.7.2022

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e
procuratori legali

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi

Dati pagamento

Importo Imponibile Al

Ritenuta Natura

Cassa Cassa IVA
56.00 1.400,00 0% N2.2 (Non soggette -
altri casi)
Al IVA Imponibile Imposta
0% 1.456,00 0,00



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-07-21 EUR 1.456,00  UNICREDIT [T28A0200815815000103538431

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invo: 487
FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.9.0

Mittente

Conversano Anita

via Lucania , 116

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: [T03030470730

Cod. Fiscale: CNVNTA87D70L049D

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014)

Id SD1:7697462748 Data SDI: 21/07/2022 16:44
Formato _Tra(sn‘issjone: FPR12
Destinatario

' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

' Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura T

Natura Documento Numero "Data Importo Totale
Fattura FPR 1/22 2022-07-21  EUR 1.456,00
Causale

Operazione non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 1, comma 67, 1. n. 190 del 2014 e successive modificazioni

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

COMPENSO PER LA CARICA DI COMPONENTE DEL CDA DALL.7.2022 AL 1

31.7.2022

R @
Dati Cassa Previdenziale ™ ¥ ™~

procuratori legali

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

- N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi

—  Datipagamento

Al
. Tipo Cassa | Cassa |
' Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4%

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

1.400,00 1.400,00 (N2.2)

Importo  Imponibile | AL .
Caseh S VA | Ritenuta = Natura
56.00 140000 | 0% " N2.2 (Non soggette -

| altri casi)

Al IVA Imponibile Imposta

0% 1.456,00 0,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario da! personaje

Data scadenza pagamenta

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ™
&r supervisio
Determ. A.D. n° dsl il
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadsnza pagamento - o o
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. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura

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 DRES FEATEL AESRONSAGILE
per supervisione
DATA |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
et FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, T
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA




Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 82 ) : oty
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Versione Style 2.9
agamento completo

' Bonifico 2022-07-21 . EUR1.45600 UNICREDIT  [T28A0200815815000103538431

Dat Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0
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verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accerizamento sanitario da! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i*
IL RESP. UNITA' PERSONALE Y
AT del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Dala 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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

deta scedenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 2 FIRMADEL RESPONSABILE
22 520

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per superv'lsioqe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

200000 | (_gnuth
-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= caulpupe

| \rAopony
Cudpuse pobhller el

DATA FIRMA

h




