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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 IMPORTO ORDINATIVO

14/09/2022 ? 1.751,22

2022 , 2.069

IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORAZIO FLACCO, 22

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65EQ09L049X

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millesettecentocinquantuno e 22 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: 1T94V0200815807000003718395

Doc. n. 00032 del 17/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

00032

IMPORTO LORDO 1.751,22
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.751,22
cassA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO 1.751,22 |
RISULTANZE R ' —
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE ‘

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ENTE AMM.VO




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Ernesto Sion
Circonvallazione dei Fiori 17
74122 - Taranto - TA- IT
P.IVA: IT01739870739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 00032 \/

Dati ordine acquisto

Ord.00032 Data Ord. 2022-07-17

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Sinistro nm. 071/AL/22
Sinistro nm. 099/US/22
Sinistro nm. 105/US/22
Sinistro nm. 106/US/22
Sinistro nm. 110/US/22
Sinistro nm. 111/US/22
Sinistro nm. 112/US/22
Sinistro nm. 131/US/22
Sinistro nm. 125/US/22
Sinistro nm. 127/US/22
Sinistro nm. 129/US/22
Sinistro nm. 141/US/22
Sinistro nm. 126/US/22
Sinistro nm. 130/US/22
Sinistro nm. 134/US/22
Sinistro nm. 137/US/22

Sinistro nm. 140/US/22

Data Importo Totale
20220717 ER207522 \/
Qta Pr. Unitario Pr. Totale
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00

Id SDI: 7671349459 Data SDI: 17/07/2022 12:12
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Toua 42

\\roq _20ll

IVA
22 %
22 %
22 %
22 %
2%
22 %
22 %
22 %
2%
22%
22 %
2%
2%
2%
22%
22 %

2%



Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.

Sinistro nm.

144/Us/22
144/Us/22
145/Us/22
146/US/22
124/US/22
142/US/22
153/US/22
153/Us/22
155/US/22
157/US/22
159/US/22
158/US/22
161/US/22
154/US/22
066/US/22
067/US/22
147/US/22
169/US/22
178/US/22
181/US/22
183/US/22
184/US/22
186/US/22
189/US/22
189/US/22
160/US/22
166/US/22
167/US/22
171/Us/22
171/Us/22
163/US/22
172/Us/22
174/US/22
180/US/22
179/US/22

182/US/22

Descrizione Qta Pr. Unitario
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00

Pr. Totale

30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00

30,00

IVA
22%
22 %
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
22%
22%
2%
22%
2%
2%
2%
2%
2%
22%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%

2%



Descrizione

Sinistro nm. 177/US/22

Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati
(EPPI)

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 146

Versione Style 2.9.0

324,00

Cassa

5%

e N T R,

- ATA

PN T T g

Importo Ritenuta

Al IVA

22 %

Qta

Pr. Unitario

1 30,00

Importo
Cassa

81.00

Importo

EUR 1.751,22

Aliquota Ritenuta

Pr. Totale IVA

30,00 2%

Causale Pagamento

20 % A
Imponibile Al .
o VA Ritenuta Natura

1.620,00 22%

Imponibile Imposta
1.701,00 374,22

Istituto IBAN
IT94V0200815807000003718395
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FATTURAELETTRONICA
Mittente
Ernesto Sion
Circonvallazione dei Fiori 17
74122 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T01739870739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 00032

Dati ordine acquisto

Ord.00032 Data Ord. 2022-07-17

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Sinistro nm. 071/AL/22

Sinistro nm. 099/US/22

Sinistro nm. 105/US/22

Sinistro nm. 106/US/22

Sinistro nm. 110/US/22

Sinistro nm. 111/US/22

Sinistro nm. 112/US/22

Sinistro nm. 131/US/22

Sinistro nm. 125/US/22

Sinistro nm. 127/US/22

Sinistro nm. 129/US/22

Sinistro nm. 141/US/22

Sinistro nm. 126/US/22

Sinistro nm. 130/US/22

Sinistro nm. 134/US/22

Sinistro nm. 137/US/22

Sinistro nm. 140/US/22

Data Importo Totale
20220717 EUR 2.075,22
Qta Pr. Unitario Pr. Totale
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00- | 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
: 200 20
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00
1 30,00 30,00

Id SDI: 7671349459 Data SDI: 17/07/2022 12:12
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

IVA

22 %

22%

22 %

22%

22 %

2%

2%

22 %

2%

22 %

2%

2%

2%
22.%
2%
2%

22 %




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n* del
== DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento e B o F e e -
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. CA. 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 DA RIS AL ER AESRONLADILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




G

<

O R s

T

K

&

S

Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.
Sinistro nm.

Sinistro nm.

Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm,
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.
Sinistro nm.

Sinistro nm.

144/Us/22
144/Us/22
145/Us/22
146/US/22
124/US/22
142/US/22
153/Us/22
153/US/22
155/US/22
157/US/22
159/US/22
158/US/22
161/US/22
154/US/22
066/US/22
067/US/22
147/US/22
169/US/22
178/US/22
181/Us/22
183/Us/22
184/US/22
186/US/22
189/US/22
189/US/22
160/US/22
166/US/22
167/US/22
171};US/22
171/US/22
163/US/22
172/Us/22
174/US/22
180/US/22
179/Us/22

182/US/22

Descrizione Qta Pr. Unitario

1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
i 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 30,00
1 | 30,00"
1 BO,dO
: 000
1 30,00
1 30,00
il 30,00
1 30,00
1 30,00

Pr. Totale

30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
' 30,00
30,00
30,00
2,00
30,00
30,00
30,00
30,00

30,00

IVA

2%

22%

22 %

2%

2%

22 %

2%

2%

22%

2%

2%

2%

2%

22%

2%

2%

2%

2%

22 %

22 %

22 %

22 %

2%

2%

22%

2%

22 %

22 %

2%

22 %

2%
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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 i
IL RESP. UNITA'" PERSONALE ™
€r supervisione
Detsrm. A.D. n° del il
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento i i, IO B S L )
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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO P HRMADEL 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
LA il IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..ooovvviiniiiiniieeinnn. Prot....oooeiiviiiviin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA S T ML

FIRMA




Descrizione Qita Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Sinistro nm. 177/US/22 1 30,00 30,00 2%
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 324,00 20 % A
Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Imponibile Al .

Tipo Cassa Cassa Cisia P IVA Ritenuta Natura
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 81.00 1.620,00 22 %
(EPPI)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
1 (esigibilita immediata) 22 % 1.701,00 374,22
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 1.751,22 IT94V0200815807000003718395

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 146

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Contr. R(:p. r/"a : /{ X deiz

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Sk ekiels
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadznza pagam/e(nﬁ g '\\ AL Bl o, P
DATA L'ADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZINO
- ?, 17 J/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REZP. UTATA' CONTRATTI
r/&upervisione Contr. Rep. n. del
DATA IR
05 SET Zu Delib. CA. n. del
{ s, e / d v 3
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO R A ERRESRUNERRILE
per supervisione

DATA )

IFIR
goéi-wzi (M

y

i

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
Sl R IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico AN ,Q_Q lh 4 0 q
B
Conferimentodel .oooooviiiiiiiininn. Bl V

IL CAPQO UNITA' AA.GC. E PP.RR.

DAY, %‘qﬂutﬂwa




