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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, Parlita 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 ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.734 28/07/2022 42,58
L. CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/0
Partita IVA: C.F.
€C 13.07.0001;
DICONSI EURO: quarantadue e 58 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTDO
SANZIONE SU MOD. 770/2018 (LAVORO)
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 42,58
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 42,58
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 42,58
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA'
TTORE ILPRESIDENTE
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

e =

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA TRASMISSIONE

In data 28/07/2022 alle ore 09:42 il sistema informative dell'Agenzia delle
Entrate ha attribuito il numero di protocollo 22072809423950440 al seguente
file: PSSMIN7(0D69F784W.CCF

contenente la richiesta di n. 1 pagamenti telematici.

La predetta richiesta, che e' stata correttamente acquisita, e' relativa ai
pagamenti di seguite riportati.

Per ciascun pagamento, inoltre, sara' successivamente resa disponibile
un'ulteriore ricevuta con l'esito dell'addebito effettuato dalla banca.
Coordinate bancarie: IBAN IT18I0103015801000001484939

Li, 28/07/2022



;r- genzia E?’Q&
«memntrate s
SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTQO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

Protocollo del pagamento : 22072809423950440 prog. 000001
Data versamento : 28-07-2022
Importo versamento : E. 42,58 (addebito alla data del versamento}

I pagamenti eseguiti con utilizzo di crediti in compensazione saranno oggetto
di controlli previsti dalle vigenti disposizioni.lL'eventuale egito negativo di
tali controlli sara' comunicato con ulteriore ricevuta e potra' determinare lo
scarto della delega F24, oppure la sospensione ai sensi dell'art. 37,

comma 49-ter, del D.L. n. 223/2006.

Li, 28/07/2022
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1938)

ELENCCO DEI DOCUMENTI ACQUISITI E/O SCARTATI
PROTOCOLLO DI RICEZIORE : 22072809423950440
NCOME DEL FILE : PSSMLN70D69F784W.CCF

TIPO DI DOCUMENTO :+ Modello di pagamento unificato (Mod. F24)

DCCOMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI : 0

Epito Protocollo dogumenti Codice fiscale Denominazione

acquisito 000001 00146330733 00 @ ememmmmmmmmcmee e
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MODELLO DI PAGAMENTO

Stampa del 28/07/2022 09:24:53
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