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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amiministiativa: 74160 TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefonoe 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e O di fscrizione 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 ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.747 00/08/2022 36.516,05
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: trentaseimilacinquecentosedici ¢ 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTGB68355G del 11/03/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
ASG26927G, FTGEB354G CIG 7290335E8F, FTG68355G CIG
7779192850
IMPORTO LORDO 36.516,05
' TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.516,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 36.516,05
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

STO COMABILITA'
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005623/2022 del 31/03/2022 11:17:25%
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Iccrea<® Bancalmpresa

Jeeren Bansaimpresa S.p.A.

Sbcietd £on £0Ci0 Lmice sameluaﬁnnhuﬁ i dimesione ¢ coantingmedia da pane di
feeres Banca S.p.A. capagruppo del Greppa Bancario Cooperathvo lecroa,
Sede logale & Direrivas Gonerala:

vig Worezin Romana, 41747 - 06178 Roma

Tel.439 06, 7207 1 - Faxe30 06. 72078409

Avviso di scadenza ASG26927G
Data Emissione 11/03/2022

@ Bencario
Cooperative
Iecrea
Capitate Sociale Furo 444.765.277,75 0o, Rumero verde §00-525454
C.E 92870106580 Iscitia al Reg. dells nnprm i Roma - REA, nd17224 [a¥a@iecreahi boe. it
Sotleld partecipsnta ol Greppo IVA Broppo Ranterlo Cooperative lecres, Fartta INA 15240741007 | www.hcenoabancalmamesait

Iserttta ll'atha delfe banche 0. $403 - Cod AB1n, 3123

lseritta all'Elenco degH Intermediad Assicusativi Sezione B v, DDD233765
Aderente ol Fando di Gacanzia daf Dupositant] del Creddo Cooperativo,

4 Fando Nazionafe t Garanzia Fondo Interbancario di Tutels ded Bepositi

rferimento 04/2022

Cnetl per Semz Accessor della Ooparlura Assicurativa: parosta di

4178920028 01/04/2022 1.248,50 38

Annotaziani

DHCCHFITS N IVA

f1) prepeate docoments foh dove gunere rogistrata sy tim T¥A.
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514254
Iccrea<®Bancaimpresa © i,

fcarna

— lecrea Beacaimpress S.p.0, Comtaie Soosala Eurn 444 765 277,704 v Numero vérde 800525454
S5EEEH £on B0CID wrie0 4G50l 41 ekt Hi Gt nae o ooortRimEND Ot pateth G F. 62020100582 [scritta af Reg. deliz Imprese of Roma «REA. nA417224 infesicereati bue.it
tcerea Banea 5.0.A. crpogneppo del Gruppa Bancaris Ceopamative fecren, Soclatd parlecipanta al Gruppo IYA Grippo Bancerlo Coopamtivo keerea, Partila (VA 15240741007 W, lecresbencalmpress b
Sede legals o Direricne Genersle: Isctta gialbn delle banche n 5405 - Cod ABI 0, 3123 8 .
via Lucrezis Romana, 41/2F - BI178 famp Lscritte al'Elanca degll Intermedianl Assicurativl Sezlone © n, DOSOZII765
Tel 439 06, 7207,1.-Fax+39 04. 72078409 Aderante o Fondo di Garaazie des Depositanti del Credite Caopetative,

o Foada Nanossle di Gatenzia Fondo fnerbancans di Tulela der Depoait

1D: OBX$1VLPY8Z

DCOPIDASa

;;B;;;?;g.ozagm1 _ RIF.1871021/0000
AMAT S P A
VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO TA

Awviso di scadenza ASG26927G

¥ 0005623/2022 del 31/03/2022 11:17:25

389489 §245188 - 02800541 - 11 - 112 - 63711282

Data Emissione 110312022

b Scadanza 0110412022
é Totele 1.248,50
Q
%‘ Cllente
g Denominazione AMATSPA
Fi - N
2 C.Fiscale/P.IVA ., 'IT 00146330733
[y o — - S K
P ' 3 Codice Cliente 1871021
a5 Estrem bancati Regolamanto s.b.f. Iban IT1B10103015461000001484939
,‘,;.(%f,mw - " TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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. Gruppo
Iccrea<® Bancaimpresa © s
by B g Cooperativa
Iccren

Tecren Bmcalm;ugu SpAL . Capilale Souale Eury 444 785 277,801y Rumero vaids BI3-525454
S0k o £ Waits sargelta 2 aRt thdueliak @ COUBETENS GR patie & G F. 62020100502 lemvitta al Req. delle imprese di Roma -R.EA. 0417224 infoiceresbi bro.it
fecraz Banea §.0.A, capogtugpo del Gruppa Baacaris Cotperetlvo Yeeren,

Sede legate 6 Direzione Genersle;
via Luerezia Ramans, 41/47 - 00178 Romg
Tel #3905, Y207.1 -Fans 39 06. 72076509

Sociatd partecipnie al Gruppo VA Gruppy Banearlo Covpenting lecren, Panita IVA 15240741007 v, ecrenbancaimpresa, it
Iseritta all'ttha oelle banche n 5405 - Cod ABIn, 3123 -

Iscritta all'Elenco degli Intermediar Asstcurativi Sezione 0 n, DOCG231765
Aderente ! Fonto 6 Garanelu dei Depositanti de} Cragita Capperative,
8t Fonde Naxansls o Barenzla Fordo IMerbancang di Tutila der Deposit

1D: OBX11VLPY&zZ

DCOPI45E

8% B - PMSH

Tepo-pzegie - D2B0/0541 ] l?!F, 1071021:0058
AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG26927G

Data Emissione 11022022
Scadenza 01/04/2022
Totals 1.248,50
Cliente
Dunominaziona AMATSPA
C. Fiatale/PIVA IT 00146330733
Codice' Cliente | 4er021
Esfremi bancari Regolamenito s.b.f. Iban IT1810103015401000001484530

"TARANTO-BANCA MONTE DE} PASCH| DI SIENA SPA

i ik
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v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condiziong, ardine e contratio

_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : '*

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisio

Determ. A.D. n° del P penvisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
ADATA .. 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 1L RESP. UNITA' TECNICA
N per supervisione
| IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA [FIRVA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conférimento del ..

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

TFIRMA




ll«:cmaﬁancaﬁmpmsa

Jeeren Bancalmpresa S.p.A.

Socitd cansbeinaios aoggeita af Mt di direnome e cootnaments da parie & |

fctren Banza §.p.A. capopruppo del Sruppe Bancatio Conpemibva locrga,
Sede fegale e Direrivae Generale:
via lucrezin Romanz, £1/47 - 00175 Roma

Capitala Sochale furo 444 765.277.70 Le.

C.E 2820100580 Iscatta al Reg delle imprese di Rome -REA. 0417224

Socletd partecipanta af Gruppo IVA Bruppa Bancarls Coaparitvs ceren, Partita VA 15240741007
Tseyinz alialho delle banche o, 5405 - Cod ABI n. 3123

|seritta 63'Elenco degll Intermediar Assicutati Seziane B n. DODT233755

Aderente ol Fonda i Garanala dei Pupositant] de! Credis Cooperativa,

Gruppo.
@ Bantario
. Cooperativo
lecrea

Kumero verde §30-525454
{afo/2:coreabl bee it
wrwlecroabanesimpress it

Tol #3% 06, 7207 1 - Fan39 04, 72078407
' 2 Fondo Nazibnala di Garanzia Fondo Iatesbaneans di Futela des Deaosit

ASG269827G
11/03/2022

Avviso di scadenza
Data Emissione

{
1

b z } L
Onerl par Servizi Accessor della Coperlura Assicurativa: pariodo di 41 79920028

n!enmenlo G4/2022

Annotazioni
PRCCHEHD, KT LVA
f410] pranrsie dortPenta LW Gove fresele togis¥rata a5 tise JUA,
E

LTI T
SRYLL W R

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005623/2022 del 31/03/2022 11:17:25
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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° (J@’Wde[ 2? /{Z//;’Z

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Canv. n° del . :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento@ ﬁ \\ _ o el
DATA L'ADDETTO AL? RISCONT UFF|C|Q MAGAZZING
I L - L‘ <7 C verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONTRAT'I| I L
supervisione Contr. Rep. n. del
IPATAT
1 ‘. 022 Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERJA
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-RESPON

o A 2022 9;?[ JABILE uﬂ

IL RESP. UNITA' CONTABIL!TA‘ E BILAN"(':lB
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - |FIRMA :
108" La7l (ol

N

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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........ocovvvveeeseroa, Prot..vceve e

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

DATA_____ |FIRVA




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1; 6901714258 Data SDI: 17/03/2022 16:36
Formato Trasmissione: FPR12
Miitente Dedlinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T15240741007 P.VA: M0146330733

Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficie: 0000000

{ Datf Fattura
Natura Bocumento Numero | ‘Data . Importo Totale
Fattura FTG63354G . 2022-03-11 EUR 17.962,83
"“:1'3 ':_“li ooa
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Dettaglio finee Fattura - -

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 49 di 72 - Scadenza 01/04/2022 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 300 3,00 2%
DINCASSO
ADDEBITO Addebito spese invio comunicazioni ex art.119 T.U.B. relativo 20,00 20,00 2%
COMUNICAZIONI | all'anno 2021
ALLA CLIENTE

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- {N2.2)
TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea | 1d Documento Data Num Item Dati Contratto cup CiG
4179920028
['Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.723,63 3.239,20
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
| Dati pagamento o
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo ltituto IBAN
i i Scadenza




Data

Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
1 Scadenza |
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 14.723,63 | BANCA MONTE DEI T18I0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA

Dafi Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Indo: IC17824752

Versione Style 2,.9.0




FATTURAELETTRONICA

ot i nm ima e grmes el emmee e g s he

~Mittente , , . ; o

. Destinatario :

1d 5DI: 6901714258 Data SDI: 17/03/2022 1636

Formato Trasmissione: FPR12

|CCREA BANCAIMPRESA 5.P.A.

| VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02620100580

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT S.P.A

V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Cedice Ufficio; 0000000

Dati Fattira t o

u

i Importo Totale

Natura Documento Numero Data i '
FETIUERS o Al ke u S G T LS e T TR UL )
Fattura FTG68354G 20220311 ; EUR 17.962,83 ;
[ .
Dati ordine acquisto :
! a o o i -
Ll':ati DDT
Dettaglio lineé Fattura P, e .
¥ et $ i [ o N i i ~i'-___!‘ T i jnii i ooy [ oo - - '
. Articolo | Descrizione © Qt | Pr.Unitaric  Pr Totale 1 IVA
e A R et TR TR A Ao b p i i s i et i e e 3R VI A b o el e 2 -.!rm.. PSS S WS
; CANONE 1 Canene di locazione N. 49 di 72 - Scadenza 01/04/2022 ! E 1470063 | 14.700,63 i 22 %
r - - : . .
| SPESE | Spese dincasso C300 300 22 %
_ DINCASSO . |
| ADDEBITO 1 Addebito spese imio comunicazioni ex art. 119 T.U.B. relativo 20,00 . 20,00 22%
! COMUNICAZIONI | all'anno 2021 i ' '
. ALLACLIENTE
| T ! '
X E VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- i i : L (N2.2)
t TER DPR 633/1972 {SCISSIONE DE| PAGAMENTI) :
1 i H ; [
% Linea |4 Documento | Data - Num ltem { Dati Cortratto ; cup ClG
f
l[ 4179920028 | |
' Natura/Esigibilita VA P Al IVA Imponibile . Imposta

5 (scissione del pagamenti)

14,723,63

3.,239,20

| N2.2 {Non soggette - altri casi) li

|
0,00 1

0,00

Dati pagamento ©

e it e s Tt e oer e i o L : . - ..:.......i e . et e sin e
{
_Condizioni Pagamente __: _Modalita ___ B Data i lmporto i lstituto 1 IBAN
_ I Scadenza | I - - R ———




V15T

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 : l‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° det
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
| verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o
PEer supervisione Contr. Rep. n. del
~JDATA - - 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 RESPONSAERILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenvisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

FIRMA




! :
SEPADirect | EUR 14.723,63 I BANCA MONTE DEI
Debit CORE i | PASCHI Di SEENA SPA
) —t

i
|

Condizioni Pagamento | Modalis | - P%® ! jnnore | Istituto * IBAN
i | Scadenza t :
‘ . 3 L. o )
Pagamento complefo
IT1810103015801000001484939

Dafi Trasmittente: IT04774801007 - Pregressivo Invio: [C17824752

Versione Style 2.9.0
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1'%

ST

UFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratto

o UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° Gﬁ&g\’ deM 2? /(2 / { F

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er ist
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamew

DATA L'ADDETTO AL RISCO 8] UFFICIO MAGAZZINO
2_(,\‘ '77 ('L’L / N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
1L RESENITA' CONTRATTI o
ef/supervisione Contr. Rep. n. del
|CAT APR- 077 |E
22/
- Delib. C.A. n. del
A '
Delib. C.A_ n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deltb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DALA - FIRMA DEL &S'PON ABILE IL RESP. UNITA' TEONICA
2 n 2022 per supervisiong
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA - JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

iData 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
Conférimento del .o, Prot..eeo oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _|FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6901714192 Data SDI: 17/03/2022 16:36
Formato Trasmissione; FPR12

00178 - ROMA - RM- [T
P.IVA: [T15240741007
Cod. Fiscale; 02820100580

Regims fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

“Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREZA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA; 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

| Dati Fattura
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura FTG68355G 20220311 EUR 25.063,58
Dati ordine acquisto ’
PR "'ii:K!‘ib R

Dati DDT

{ Dettaglio tinee Fattura

- ey

i

Articolo Descrizicne Qta Pr. Unitario !; Pr. Totale IVA
CANONE Cancne di locazione N. 37 di 72 - Scadenza 01/04/2022 20.519,92 20.519,92 22 %
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22%
DINCASSO
ADCEBITO Addebito spese invio comunicazioni ex art.119 T.U.B. relativo 20,00 20,00 22 %
COMUNICAZION! | all'anno 2021
ALLA CLIENTE

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- (N2.2)
TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara {(CIG) 7779192850 {N2.2)
 Linea I Id Documento ' Pata Num ltem Pati Contratto cup CIG
4199920006 7779192850
"'Dati Riepilogo o T e - |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA l Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 20,543,92 4.519,66
N2.2 {(Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00

I"Dati pagamento
b e




N Data N
Condizioni Pagamento Modalita Scadenza | mporto | Istituto IBAN
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 20,543,92 | BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA
Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC17824753

Versione Style 2.9.0

] — f
R, 23]

o A s

” . IVA-:— LSRN AN

|
{DATA A REGISTR, 22 MAR 2022
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v
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6901714192 Data SDI. 17/03/2022 16:36

e e e e e e e Formato Trasmissicne: FPR12
| Mitents 78 T Detinatarie ' e - =
ICCREA BANCAIMPRESA 5,P.A, AMAT S.P.A !
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657 !
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- T |
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario} Codice Ufficio: 0000000 :
| %
"Dati_Fﬁt_iu'::a R . R S L e N
!
Natura Documento Numero Data Importo Totale ]
Fattura FTGE8355G 2022-03-11 EUR 25.063,58 !
Dati ordine acquisto !
oy , _— ‘ | L g - ;
Dati DDT _
‘Deffaglio linee Fattura .- = .. . = _. B S S, 5
. : R ) e e - i e o (o N ) e = :
_ Articolo Descrizione | Qti 1 Pr.Unitario Pr. Totale ! VA i
CANONE Canone di locazione N. 37 di 72 - Scadenza 01/04/2022 : 20.519,92 20.519,92 ! 22 %
I ]
SPESE Spese dincasso | 4,00 ! 4,00 E 2%
; DINCASSO ‘ ; ' '
o = S [ [ _E_._- e —
_ ARDEBITO , Addebito spese invo comunicazioni ex art. 119 T.U.B. relativo ; 20,00 ' 20,00 v 2%
COMUNICAZIONL | all'anno 2021 ! : !
" ALLA CLIENTE ¢ ! :
| . . ] :
{ T { | i .
I WA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17- : i PN2.2) :
\ TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DE! PAGAMENTT) | i ! |
f _ i
I Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 ! N22)
Linea | ‘._‘ld Documento Data . .1 Numltem [Bati Contratto . CUP CliG i
4199920006 7779192850 !
- 1
}Datl R:Iepll?go._ ‘7;_‘:«:. .-,_=..:,?i ‘— W __ e o . it ‘_ &
| NaturafEsigibilita IVA -~ . ) Al IVA Imponibile _ Imposta
S (scissione dej pagamenti) 22% 20,543,92 4.519,66
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00 ll
. Dati pagamento - . R (7 T SO i




VI SsT!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e cantratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del . !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D, n° del | P pe
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenio ) e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!I L.
 per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - - FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA.TA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA
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

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conférimento del

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

DATA

~ [FIRMA




- P e i e 2
Condizioni Pagamento ; Modalita : Data E tmport 1 Istitut I IBAN
| Scadenza porio | o i
’ C :
Pagamento completo
SEPA Direct i EUR 20,543,92 i BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE ; i PASCHI DI SIENA SPA i ;

Dafti Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17824753

Versione Style 2.8.0
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%

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQU!STI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

i

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dei . ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
r supervisi
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA, n° 2 é del [ol
Data scadenza pagamento R ) e
DATA LADDETTO AL RIEJONTRO UFFICIO MAGAZZING
2[1 - 'g -1 '\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
},sypennsmne Contr. Rep. n, del
DATA - Fl
h 5 APR. m / Delib. CA. n. del
Z e .
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
veritica dafi contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{‘__T.A < Tho9 FIRMA D RES ONSAB’LE IL RESP. UNITA' TECNICA
£ N e per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA’BlLlTA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
(1o ton| (ol

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Tf)ata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fl L. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimento o R Prot. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA N FIRMA




