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

ESERCIZIO 20 _77

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A6l




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 1 COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.764 09/08/2022 36.476,05
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: trentaseimilaquattrocentosettantasei e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TR
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG118039G del 06/05/2022
PAGAMENTO FATTURE N. o )
ASG47136G ICCREA, FTG118038G, FTG118039G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.476,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO " 36.476,05 |
RISULTANZE S T T ! T

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | ‘

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

L PRESIDE!




09489/2022 del 01/06/2022 13:39:12
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iccrea@san calmpresa

lccrea ﬂurcnlmmeae S.p.A.
Soviel: 7100 200818 ad @it & dhreziane £ o

i

fecrez Bkrta S p A C2R0GIUpa0 del Gruppo Blm:a.r»n Cooperativodgeres. | &
Sede legale e Direzione Generale:

via Lucrezis Romene, 41/47 - BU178 Rome
Tel +38 06 7207.1 - Fax+35 06 72578400

" Servizio Assistenza Ciient: y

#
Fé

k

Un uriico fnterfocutore al
Humern Verde B00-525454
per ptienere informazion sy

~ Aspetti songattaali

- Consulenzas Agevnlativa & fiscale
- Informaziati s} pradott

- Promuozioni

- Variaziani bax Contratrual

- Dettegli fattiore

- Kltro

: is s'ztzeig ésﬁcurafiani ed

Asua completa disposizions
sl veriticarsi di un sinlstro,
8i Attivera per fu | passi
successivi al fine di
sempliticare @ velooizzare
1a gestione delle pratiche
assicurative

Tel. 800525454

rhnamento €1 perte ¢y

Iccrea Bancalmpresa &la bam:a per lo sv:mppu delle imprevse del !:redxtn cﬂnpezativn. L

Gruppo
@ gou carie
fccrea

Cepitale Sociale Euto 444 765 277,70, v

C F. 02820100560 1scrivia & Reg. deile imprese di Rome - REA. n.41 7224 Infogiccreanl.bee. it

Suiend pertecipents & Grappo VA Gruppo Bancario Cooperativo kecrea, Par
| Iscritta 2ll'albo delle banche n. 5405 . Cod ABI n. 2123

iserifta all'Elenco deo!i intermediari Assicurativi Sezione D n, D0D0273765 ;
Aderente ai Fondo di Garanziz des Depositant del Credito !

8l Fandi Haziene'e d Garanzia Fondo Interbencano di Tulels detnepmm

its IVA 15240741007

ID: OBX120HRN3R

DCOPID458
WX e - PSS

HeecE2.8419876 - 0061/0242

AMATSP A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG47136G

| Numerp verde B00-525484

v, lccieabancaimpress. it

RIF. 18710210000

Dala Emissione 06/05/2022

Scadenza 01/08/2022

Totale 1.248,50
Cliente

Denceminazione AMATSP A

C. Fiscate/P IV 1T 00148330733

Codice Cliente 1971021

Estremi bancari Regolamsnto s.b 1. than IT1810103015801000001484939

TARANTO-BANCA MONTE DE PASCHI D! SIENA SPA

-Presidia tutte le aree el ieaslng mobiliare:

strmnentale BUto, nattico e targato int;iu#tﬁale

Con il leasing immobitiare ed i finanziament
‘anche agricole,

1 sostiene { progetti di crescita atLe imprese,

straordianaria e, nel camparte estero,
all’intermazionalizzazione.
dispasizione factoﬁng e leasing operativo e ranale farni
di copertura, | servizi assicurativi & le agevolazioni,

ed assiste gli mprendzmri com servizi £ 1a consuienza nel campa delia ﬁnanza
con attivita di sostegno all’import/expert ed
Attraverso le controllate BCC Factoring e BCC Lease mette &

tori. Lompleta Pofferta con § derivati

Fagine 1




0009489/2022 del 01/06/2022 13:39:12

Protocolleo In entrata n.

Gruppo
Iccrea<® Bancalmpresa ©LZn..

fcuren

teeres Bancalmprese S.p.A. i Capitale Socizle Eure 444.765.277,70 v t Numero verde B00-525454
Sopleti £on $050 UKy Saggena ad etk G drezione e cozdmamentodapenied | CF 02820100580 lscritte 8! Reg. delie imprese df Rome - REA n.A17224 infofgiccreabl bec il
Iccres Banta S.p.A. capogruppo del Gruppo Bancario Cooperativo fceraz, ll Societ2 pariecipante al Gruppa IVA Gruppoe Bancerio Cooperstivo lecres, Partite VA 15240741007 . www.ccreabancaimpresa.it

Sede legale e Direxlane Generale: Igaritta all'2lbo delle banche n 5405 - Cod ABtn. 3123 i
via Lucreziz Remazna, 41747 - 00178 Rame tsoritta all Elerco degli intermedian Assicurativi Sezione D n. DO09233765 i
Tel 430 06 7207 1- Fax+39 04, 72078409 Aderente al Fondo di ia dei itanti de! Credite Cooperative,
gl Fonde Nazianale di Baranzia Fondo Interbancario di Tuteia dei Deposit .
Avviso di scadenza ASGAT7136C
Data Emissione 06/05/2022

e
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e
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w
@

Oneri per Servizi Accessori della Coperlura Assicurativa: periodo di - 4178920028 ﬂ‘l f0b/2022
nlanmento 06/2022

Annotazioni
DOTUMENTO N OIVA
prasen | pon davo casiTe roganstr et Al finy VA,

—— |

NUUSISHN F—

Amat S.p.A.

Paginz 2



" FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7240010019 Data SDI: 11/05/2022 19:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura s

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG118038G 2022-05-06 EUR 17.938,43

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 51 di 72 - Scadenza 01/06/2022 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 22 %
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea Id Documento Data Num item Dati Contratto cup CIG
4179920028
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita i Importo Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo



Data

Condizioni Pagamento Modalita POCTRIAT. Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17903133

Versione Style 2.9.0

Ak 3‘4-
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13MAG_Q22,_~
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FATTURAELETTRONICA
Mittente

ICCREA BANCAIMPRESA S.P

A

VIA LUCREZA ROMANA 4147

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento

Fattura

Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Pagamento completo

Numero

FTG118038G

Id SD1:7240010019 Data SDI: 11/05/2022 19:32
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT S.P.A

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

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Data

20220506

Articolo Descrizione Qta
CANONE Canone di locazione N. 51 di 72 - Scadenza 01/06/2022
SPESE Spese dincasso 7
DINCASSO
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea Id Docurﬁento Data Num ltem Dati Contratto
4179920028 | |
Dati Riepilogo
NatwaEsigibilia VA TN
‘S iscissioﬁe dé'l bagamenti) | 22 %
N2:2 (Non soggette - altr casi) 0%
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita i Importo Istituto

Scadenza

Importo Totale

EUR 17.938,43
Pr. Unitario Pr. Totale IVA
14.700,63 14.700,63 2%
3,00 3,00 2%
(N2.2)
CUP Cic
Imponibile Imposta
14,703,63 3.234,80
0,00 ! 0,00
IBAN



N/

w
—

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
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
. o
Determ. A.D. n° del HRSepsTe e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N B B = T
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ....ooiiiiiiiiiiiiiin,

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita s

Scadenza

SEPA Direct
Debit CORE

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17903133

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEI
PASCHI DI SIENA SPA

e e — . A ey SR

A ST

TR et o

’3MAGJL\

IBAN

IT1810103015801000001484939



vV

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° _@@ X‘\/ dei"w 27//8 /{/

A¥-5- 14

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n’° el ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del A

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento { /( ) T iy
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR

UFFICIO MAGAZZINO

9 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A CONTRAT‘?T
pEr gupervisione " Contr. Rep. n. del
DATA
19 MAG. 72F
: Delib. CA. n. del
7 / A\ 3
?// Delib. C.A. n. del
“UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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
1 :
e

AG znzzl '

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

§ =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T og o[ Tonudl

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

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ....coovviiiiiiiiiine Prot....ccoooviiiin

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

DATA FIRMA




e

FATTURAELETTRONICA

Mittente

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7240010072 Data SDI: 12/05/2022 05:11
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG118039G 2022-05-06 EUR 25.039,18
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 39 di 72 - Scadenza 01/06/2022 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 2%
DINCASSO
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto Ccup CiG
4199920006 7779192850
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 20.523,92 4.515,26
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita oata Importo  Isfituto IBAN
ga Scadenza 238

Pagamento completo



Data

Condizioni Pagamento Modalita
Scadenza

SEPA Direct
Debit CORE

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17903134

Versione Style 2.9.0

Importo Istituto

EUR20.523,92 BANCA MONTE DEI
PASCHI DI SIENA SPA

S¢

R

13 MAG 2022

———————————————-")

|

IBAN -

IT1810103015801000001484939



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7240010072 Data SDI: 12/05/2022 05:11
e Fomw_ato_._'rrasniss‘lone;_ FPR_:I.Z

Mittente o e Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.

VIA LUCREZA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 1715240741007 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero % i Data Importo Totale
Fattura FTG118039G e 2022-05-06 EUR 25.039,18

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Detftaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Tétale IVA
CANONE Canone di locazione N.v 39 d.i 72 - Scadenza 5110612022 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE * Spese dincasso ’ 4 4,00 7 4,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMH;TENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 b (N2.2)
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contraﬁo ----- Ccup JCIG
7 419§920006 | I o o ‘ 77795 92850
Dati Biepilogo
| NaturalEsigibilita VA ANVA | imponible | Imposa
S (scissione deipagament) | z% | osmm | 451526
N22(Nonsogoette-alvicas) 0% o0 o000
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita | o Importo | Isituto IBAN
‘ ‘ ¢ Scadenza

—————Pagamento completo B ——



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
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. A.D. n° del P Eesons
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
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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 a3l FIRMABEL RESRONSABILE
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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confermenioldel B b et e e

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

DATA FIRMA




Data

2 (:‘ondlznom Pagamento Modalita Sontienca Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR20.523,92 BANCA MONTE DEI - IT1810103015801000001484939

Debit CORE . PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17903134

Versione Style 2.9.0

—
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e 13MAG 2R *
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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 :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del - snbi ko
DATA FIRMA
Delib. CA. n° 2 é del [7

Data scadenza pagamento M

DATA L'ADDETTO AL RISCOI\W

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ONTRATTI
V2l Contr. Rep. n. del
/-/% Delib. CA. n. del
J =
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 pr7unta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F!RMA/DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
l 3 1022 / /\/0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO AT FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘
DATA - |FIRMA

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




