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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e v° di iscriziore al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2022 1.998 08/09/2022 64,80
Il CASSIERE 1.N.P.S.- MATERA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

/0
Partita IVA: 02121151001 C.F, 80078750587

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

sessantaquattro e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 514-470000-2022-FT del 11/08/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
514-470000-2022-FT
IMPORTO LORDO 64,80
TOTALE RITENUTE - 0,00
IMPORTO 64,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 64,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
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FATTURAELETTRONICA

]

Mittente

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS, Sede di
MATERA
Via Ciro il Grande, 21
00144 - Roma - RM - IT
P.IVA: [T02121151001
Cod. Fiscale: 80078750587
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Data

| Fattura

Numero

1351447000

| 2022-08-11

1d SDI1:7840498687 Data SDI: 17/08/2022 08:47
Formato Trasmissione: FPA12
Destinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL’AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale; 00146330733
+ Codice Ufficio: UFBNS0

Importo Totale

e e ey

| Art, 73 DPR 633/72: Si

i e e = o
1 Causale ,
{ Rimborso per visite mediche di controllo effettuate’'su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=4700, !
1 Causale=VMCF, Codice INPS=47004496220067560, Importo=64.8 :
. __ . R L _ !
: Dati ordine acquisto !

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

' VMC - RIF. INPS.4700.14/07/2022.0113126 - VISITA A LTRD* DEL14/07/2022 64,80 64,80 (N2.2)

VISITA DOMICILIARE Num. 30868116 2022-07-15

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Fuor campo IVA ex art. 4 del DPR 633/1972 0% 64,80 0,00

Dati Trasmittente: [TBOO78750587 - Progressivo Imvio: 1

Versione Style 2.9.0

)
RIC, .

,DATA D! REGISTR,




FATTURAELETTRONICA Id SDI. 7840498687 Data SDI: 17/08/72022 08:47
- Formato Trasmissione: FPA12

Y Mittente Destinatario
ISTITUTO NAZIONALE PREVIGENZA SOCIALE - INPS, Sede di AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
MATERA VIA CESARE BATTISTI 657
Via Ciro il Grande, 21 74121 - TARANTO - TA - IT
00144 - Roma- RM- IT P.IVA: TO0146330733
P.IVA: ITO2121151001 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale; 80078750587 Codice Ufficio: UFBNGQ

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 514—47,&)000-2022—Fl' 2022-08-11 'EUR 64,80

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

Rimborso per visite mediche di controllo effetttiate'su vostra richiesta. Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=4700,
Causale=VMCF, Codice INPS=47004496220067560, Imporfo=64.8

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA

WVMC - RIF. INPS.4700.14/07/2022.0113126 - VISITA A LTRD* DEL14/07/2022 64,80 64,80 (N2.2)
VISITA DOMICILIARE Num.30868116 2022-07-15

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
2.2 (Non soggette - altri casi) Fuori carmpo VA ex art. 4 del DPR 6331872 0% 64,80 0,00

Dali Trasmittente: [TBOO78750587 - Progressive Invio: 1

Versione Style 2.9.0 ;(5
e 2




. _verifica condizione, ordine e contrat

e f-—t}fﬂcmcowmmEACQU!SH B

UrFIC]D P:RSONALE
varifica visite di accerizmento sanitario del personala

Contr. Rep.n® dal

Dzta scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA

T

Determ. AD. n°

Delib. C.A. n° A"‘ d;] SE

Dala scadenza pagameanto

[LRESP. UNITA' P SONALE
per supernvi

DATA

FIRM
% { 01 m

Z(-9.99
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
A~ 3 11 verifica quantita, documenti e condizioni contratiual;
ILR lTA‘ CONTRATT 1
supnmswne Contr, Rep. n. ' del
{BRTAET W Tr, %
. ) Delib. C.A. n. . del
) Delib,. C.A.N. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica datii contabili Delib. C.A. N, dei

deta scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pzgameanio

data scadenza di pagameanio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
o,
/ iEﬁ 20, 059/0@ j [)JQJ per supervisione _
}Vﬂiupemsionn

T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verfiica dati tzcnici

Data scadenza pagameanto

Data scadenza pagzmenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQTE:
verifica confarimento incarico
Conierimento dal v PO e

1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA clIRMA

i

»



