AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A. /
| oece /20
ESERCIZIO 20 4
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bauisti, 657

Telefono 019973561 (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

2022 2.087 19/09/2022 49.971,23

1L CASSIERE EDENRED ITALIA SRL
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quarantanovemilanovecentosettantuno e 23 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BPER BANCA SpA IBAN: IT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M48174 del 27/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N. 302&00005/8‘3?80(2:
G92577 CIG 6621774CC2, MA94335 CIG 6621774CC2, M43652 CIG
6621774CC2, M48174 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 49.971,23
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 49,971,23
cassa CASSA
IMPORTO LORDO 49.971,23
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
RI E AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

Dhwot, A/
7 77




EHIM R D
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativa Univoco Richiesta: 202200003139806 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 2087 Data Inserimento: 19/08/2022 - 10,06
Importo: 49971,23 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,

= = =~ Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti glf ambiti provinclall nazionali ad escluslone del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
1dq - 00142 Roma - Iscritta &l registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7739982945 Data SDI: 28/07/2022 22:46

! Mittente

_Formato Trasmissione: FPR12

EDENRED ITALIA Srl

VIA PIRELLL 18

20124 - MILANO - Ml - IT

P.IVA: [T02429840151

Cod., Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

b e e e e e e

Codice Ufficio: SWKJPTT

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: IT00146336733

' Dati Fattura
Natura Documento " Numero if Data Importo Totale
Fattura M48174 202207-27 EUR 52.028,42
- - 1l
Dati ordine acquisto JI
Dati DDT ll
-'Detta_g'lfd finee Fattura =~~~ oo T i ) T
’ Descrizione : Qti Pr. Unitario Pr. Totale IVA
BUONI PASTO TMS 0001-0002 5393220 9033 6,00 54198,00 SEDE-SEDE 9.033 6,00 54.198,00 4%
Progressivo Buoni da; 00001 a: 02033 :
BUONI PASTO TMS 0001-0002 5993221 285 5,00 1425,00 SEDE-SEDE 285 5,00 1.425,00 4%
Progressivo Buoni da: 00001 a: 00285
SCONTO 10,06% 8U 55623,00 5595,67- ) -5.595,67 -5.595,67 4% }
] g i : '
Linea i Id Documento Data + Num Item i Datt Contratto cup | CIG
1 424496/07012019 2019-07-01 | 6621774CC2
: ' )
f : i
tmic ‘ hw\‘:,g_i-ﬁféﬁw‘\
L N o __DATAD! REG!STR‘_Q__‘!—_M-&_———-—[L@Z—Z‘—‘*, o
" Dati Riepilogo T '
i Natura/Edigibilita IVA . ALIVA Impoenibile Imposta i
LS (scissione del pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 50.027,33 E 2.001,09 J
! Dati pagamente T T T T T T T o e oo
V I - - ]
Condizioni Pagamento * Modalith + Data Scadenza Importo —l Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 50.027,33 M320538701615000042205737

Dati Trasmittente: [TO5262890014 - Progressivo Imvio: E22VH8174



FATTURAELETTRONICA

. Mittente

[ A S

Id SD1: 7739982945 Data SDI: 28/07/2022 22:46
_Formato '_I“rqsrr_xigsi‘one:. FPR12
Destmatarlo :

. EDENRED ITALIA Srl ' AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANT
1 VIAPIRELLI 18 . VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - MI - IT 7421 - TARANTO - IT
. P.VA: T08428840151 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 01014660417 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) , Codice Uficio; SWKJPTT
Datl Fattura k .
Natura Documento Numero I Data Importo Tomle
Lo s Ak ek 120 ot i e S e i ,.,.m e . e epesspts oot s e A B R b Aol e BB ot + A SRR R e w1 ok S S st
Fanura M4s174 . 2022-07-27 . EUR 5zoza,4z

. Dati ordine acquisto

P b,y S IR N UL a8 b b st s e Ve 2 A S g et

U ket N AL T A bta S b b A VU TR b e P i 1oF b bt A i S AW ot Sk el

e R AL AF LR ¢ et = o £

. Dati DDT
rDettaino linde Fatfura™ *."+" » 00 0 - .
Descrizione Qt Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Progressno Buoni da: 00001 a: 08033

AN i SR AT T

BUONI PASTO 'IMS 0001-0002 5993220 9033 6,00 54198,00 SEDE-SEDE

8.033 6,00 ' 5418800 4%

BUONI PASTO TMS 0001-0002 5893221 285 5,00 1425,00 SEDE-SEDE

Progressno Bueni da 00001 a: 00285

SCONT O 10 06% SU 55623 00 5595,67-

i Linea id Dccumento , Data
! h

Aok waree ity o § w At Kbk ok ot bt i s i

1 | 424498/07012019 ; 20190701

1 Num Item

285

oj S e st e e it e

5,00 1.425,00 4%

' -5.595,67 -5.59567 4%

e i gt s -

Dati Confratto ClG

, CuP

i }
A st s mmmum_nmuw e, A (et 0 e AR i AT e T e Al 1y e PR ey -. a2 s

6621 774CC2

M

i l&_ﬁé’?—é’m E

4]

....._ama:zt'-&"z‘r— S

DATS fywow—q U h AEU_ 21]22

| |mposta

P S
I
I.
k

? 2.001,09

r i . g
i Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza |

] P - : -
Importo i Istituto | IBAN.
e g A

! Pagamento completo

i
1
1

T
i

{
Bonifico ;

i |
: i
v I

i m2>0538701615000042205rs7

EUR 50.027,33

T
1

Dati Trasmittente: [T05262880014 - Progressivo [mio; EZ2MA8174




‘UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di acceriaments sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - dsl / )
DATA 2 2 FIRMAAYEL RESP ABILE
Conv. n° del Og 0 &
Y ILRESP,UNITA" PERSONALE e
. . ]
Detsrm. AD. n° del pefgtp srvisione
DATP( Figa
Dslib. CA. 0° [7 (g C 7 N Dg\m / LA
Dala scadenza pagamento s ] _ o
PF -1\
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIQ MAGAZZING
. g ; (l 1 verifica quantitd, documanti e condizioni contrattuati
IL RESP, UNITA' CONTRATT l 7
f?upennszone Contr. Rep. n. del
DATA R ) B
49, A60. 1, - i Delib. C.A. n, del
77 .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dalib. C.A. n. del

dsta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

PA{ supervisione

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA‘IAA /P’W\ DEL ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

] ) /@/gﬂ per supervisiona _
" JL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%0 F'RY ISR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagameanto

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

Conferimento dal covi v,

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

FIRMA

= ST TSy




. FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6957458903 Data SDI: 28/03/2022 23:29
‘ _ . _ e —— . . . Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite : Degtinatario o o
EDENRED ITALIA Srl AMAT S.P.A, AZJENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA D] TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - Ml - T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: IT09429840151 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 0014660417
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
e Ea - R i e = st e e < e i %t 2 e i s 2 i e ot et
Natura Documento ! Numero ! Data 1 Importo Totale
Nota di credito G92577 2022-02-26 EUR 1.508,63
- Causale
RESO DA RIEMISSIONE
Documento con assohimento virtuale dell’ imposta al sensi art. Art. 6, comma 2, del DM 17.6.2014
ESCL. WA ART.26 C.3 DPR 633/72 PER BUONI EMESSI NEGLI ANNI PRECEDENTI
- Importo Bollo Virtuale ‘ I
2 ; A TR BT
2.00 \ i) *5_:;‘ S :Hh‘; v,
Datt ordine acquisto

Dati DDT

oo kPt 358 i b 48 A 5, s 2 o 7= g o | arara e srmia e kit 36

Dettaglio linee Fattura

ST s e s s = s e oy

Descrizione _ | Qta | Pr.uUnitario | Pr.Totale | VA
RECUPERO FIGURATIVO IVA SU BUONI SU 1452,53- 58,10 1 58,10 58,10 N2.2)
Rif. FATT. N. M43164 de! 26/11/2020 BUONI PASTO TMS (0010002 0918102 ' 5,00 385,00 N2.2)
77 5,00 385,00 SELESEDE Progressivo Bueni da: 00352 a: 09092
Rif. FATT. N. M48810 de! 24/12/2020 BUONI PASTO TMS 00010002 0950998 121 5,00 605,00 {N2.2)
121 5,00 605,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00306 a: 06981
Rif. FATT. N. M46970 del 25/09/2020 BUONI PASTO TMS 00010002 0837027 & 6 5,00 30,00 (N2.2)
5,00 30,00 SEDESEDE Progressive Buoni da; 04368 a: 04373
Rif. FATT. N, M47608 del 27/10/2020 BUONI PASTO TMS (0010002 0878072 119 5,00 595,00 (N2.2)
119 5,00 595,00 SEDESEDE Progressivo Bueni da: 00533 a: 10691
-ADDEBITO SCONTC RESI 10,06% SU 1615,00- 162,47 -162,47 -162.47 (N2.2)
IMPOSTA DI BOLLO -2,00 -2,00 (N1)
Linea | ldDocumento | Data Numltem | Dati Contratto | cup | CIG

1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2




P )

e, i

“ﬁéﬁhiéﬁffoéo" e e e S+ e 4 o it e o e = e o et = i ;
;NaturaiEs:glblilté VA i Al .IVA WI.mponiI.a:iIe ‘_ | Impasta
N2.2 (Non soggette - altri casi) ESCLUSA VA ART.26 C.3 DPR 633/72 0% 1,510,63 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Imposta di bollo virtuale 0% -2,00 - 0,00

DR RRGEeRIE T T T T e e m e s e e b e ke e o = e . et
Condizioni Pagamento f Modal.ité | Data Scadenza Import: i Istitu&o - IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 1.508,63 IT32X0538701615000042205737

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: E22G32577

Varsione Style 2.9.0

i

el o
B (L —"

NIVAZE

“
Mism 29 MAR. 2012

s



Dafi Trasmittente: [T03336420867 - Progressivo Invio: 00064689681

FATTURAELET TRONICA 1d SDI:6957458903 Data SDI: 28/03/2022 23:29

Forrmato Trasmissione: FPR12

- Mlﬁé te J\.v" VoS ,-','5- s
TR A

LR s Destinatario .-« ; TR
EDENRED ITALIA Sr ; AMAT S.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 ] VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO -M! - IT | 74121 - TARANTO - IT
P.VA: [T09420840151 ! P.IVA; [T00146330733
Cod. Fiscale; 01014660417 !
§ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficlo: SWKIPTT

iDati “Faltui:
Natura Documento | Numero | Data
] st - : .
Nota di credito i G257 { 2022.02-26 | EUR1.508,63
Causale ‘
RESO DA RIEMISSIONE i
Documento con assoivimento virtuale dell' imposta ai sensi ast. Art. 6, comma 2, del DM 17.6.2014 !
1 ESCL VA ART.26 C.3 DPR 633/72 PER BUCNI EMESSI NEGLI ANNI PRECEDENTI '
| Importo-Bello Virtuale .. LB ‘!
L. e T i - . ML e o . - - e .
4
200 T ?
i . ——
g Dati ordine acquisto
fi Dati DDT
iDettaglio linge:Faftira 5 5 i J50ed s YR e L S8 s e e e et
I .‘-‘:rii".-- e "'."(' IR . L, Ly e .32:_ o ’.‘— : J__"".-"‘- 5. TLA - s ,‘\ . “,,',l' 3 v T s * . : o
i 1 T !
L _ Descrizione ; i @t | PrUnitario | Pr.Totale WA
. N L . N s 3 - 'i'"“" 2 oLl - .
RECUPERO FIGURATIVO IVA SU BUONI SU 1452,53-58,10- 1 i 58,10 58,10 N2)
T !
AT N AR . S ) | i
Rif, FATT. N:M48184'dal 25/41/2020 BUON! PASTO TMS 00010002 0918102 77 , 5,00 385,00 hN22) .
77 5,00 385,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00352 a: 68092 ! i
Rif. FATT. N. M48810 del 24/12/2020 BUONI PASTO TMS 00010002 0958988 121 5,00 805,00 {N2.2) {
. 121 5,00 605,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00306 a: 06981 !
Rif. FATT. N. M46970 del 25/09/2020 BUONI PASTO TMS 00010002 0837027 6 6 5,00 30,00 (N2.2)
5,00 30,00 SEDESEDE Progressivo Buonl da: 04368 a: 04373
Rif. FATT. N. M47608 del 27/10/2020 BUONI PASTO TS 00010002 0878072 119 5,00 595,00 (N2.2)
119 5,00 585,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00533 a; 10691
-ADDEBITO SCONTO RESI 10,06% SU 1615,00- 162,47 v 18247 162,47 (N2.2)
IMPOSTA DI BOLLO 2,00 2,00 nNy
i
Linea .- | Id Documento 1 Data - Num ltem Dati Contratto . | CGUP - |ae
1 424496/07012019 20190701 6621774CC2




3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verificg condizione, ordine 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 ?
Determ. AD. e dl per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA_TA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
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
Conferimento el ........ovveveeivooeen, Prot....coccoiviiin
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA |FIRMA




‘h.l‘aMra!EsigIbiI{téul\.!A | ; Al IVA £ I.miaon.ibile- - impos!a
! N2.2 (Non soggette - it casi) ESCLUSA VA ART.26 G.3 DPR 63372 % 1 1.510,63 000
N1 (Escluse e ar. 15) Imposta & bollovitule. ) T o * 200 | 0,00

 Dati fagamenio .. i
Gondizion! Pagamento Modalita : Data Scadenza ; Impo_rto. ittt ;IBAN
l Pagament: :ompleto .
i“ B 1 Barifco J'  ER150863 inagfe_x?.s.?e7o1s1soqpp4?g;5_7;7 |
Dati Trasmitlente: [T05262880014 - Progressivo Imvio: 22392577
Versione Style 2.9.0
.
W Tt




\

ST

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. AD. 1° del per supervisione
DATA FIRMA
Delip, C.A. n° Ll,?— del ( (?

Data scadenza pagamenty \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

hota |,
IL RESP, ' CONTRATH
’ /ér?zlgervilsibne

Contr. Rep. n. ‘ del
DATA - . ? A
" - 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 ARMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2@ 20221 Ggf/a: & per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' 7fB|LANc10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

14 -OQ-'Lpz;n

| FIRMAW

\%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici '

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico Tt W/ b4 C7 7
= 7 v
Conférimento el Prof...c..coocovniiiiinnnn,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA




\’:\\. !

hRY

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6830265825 Data SDI: 08/03/2022 04:14
' _ _ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario S ' ]
EDENRED ITALIA Srl AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - MI-IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: 02429840151 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 01014660417
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Caodice Ufficio: SWKJPTT

i-nau Fattura T T _“ ) T T
Natura Documento i Numero Data E Importo Totale
Nota di credito M34335 202202-26 EUR 7.908,61
Causale
RESO DA RIEMISSIONE
Dati ordine acquisto

Dati- DDT VL= S

. Dettaglio linee Fattura =

| !

Descrizione ' Q| Pr.Untaro | PrTotmle | VA
Rif. FATT. N. M42451 del 270172021 BUONI PASTO TMS 00010002 5000673 159 5,00 795,00 4%
159 5,00 795, 00'SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00234 a: 07149
Rif. FATT. N. Mf&2965 del 23/02/2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5067832 148 5,00 740,00 4%
148 5,00 740,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00257 a: 08989
Rif. FATT. N. Mgs_ del 26/0372021 BUONI PASTO TMS 00010002 5121676 175 5,00 875,00 4%
175 5,00 875,00° SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00293 a: 08100
Rif. FATT. N. M&QSB del'2710412021 BUONI PASTO TMS 00010002 5167102 167 5,00 835,00 1%
167 5,00 835,00 SEDESEDE Progressivo Bueni da: 00186 a: 08662
Rif. FATT. N. I\M5347 del 27/05/2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5214310 168 5,00 840,00 4%
168 5,00 840, GO SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00300 a: 08262
Rif. FATT. N. M36025 del 25/06/2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5259623 168 5,00 840,00 4%
168 5,00 840, 00'SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00237 a: 09393
Rif. FATT. N. V46738 d§l 27107/2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5308488 184 5,00 920,00 4%
184 5,00 920,00 SEDESEDE Progressivo Bueni da: 00310 a: 08691
Rif. FATT. N, M&Z%QS dgl 26/08/2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5351015 188 5,00 940,00 4%
188 5,00 940,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00259 a: 07920
Rif. FATT. N. M43276 _d_g!j26'02{2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5016999 334 5,00 1.670,00 4%
334 5,00 1670, 0{1 SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00001 a; 00625
-ADDEBITO SCONTO RES| 10,06% SU 8455,00- 850,57 -850,57 850,57 4%




e
Linea Id Documento Data Num Iltem Dati Contratto cup CiG
1 424498/07012019 201907-01 6621774CC2
“Dati Riepilogo R ) - o -
Natura/Esigibilita VA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 7.604,43 304,18
“Dati pagamento T _- - T M%
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 7.604,43 [T32X0538701615000042205737
Dati Trasmittenta: ITO5262890014 - Progressivo Invio; E22M24335
Versione Style 2.9.0
W CRY. L4346 |
v
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Id SDI:6830265825 Data SDI: 08/03/2022 04:14
Fom\ato Trasmsslone FPR12

TR

EDENRED ITALIA St

VIA PIRELL! 18

20124 - MILANO - MI-IT

P.IVA: [T09429840151

Cod. Fiscale: 01014660417

"} Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

; importo Tota!e A

N R

Nofa di credito

202202-26 EUR 7.908,61
cfau:sa‘le‘ { ;‘fw‘n‘ 5.y ‘ By 2 o "?_ " e e B BB LR L e
RESO DA REEMISSIONE
i
Datl ordme acqmsto P . o . ‘ . . i
; g o TR e % sy 2yl T 55 o
DatibDT | _ ey . o I g
Dettagllo Imee Fattura L i‘j”’ . C ot e e e v on
L AL e ET o “ A R T 5 o L Lt
f : ]
i o Qta i Pr. Unltario Pr. Totale VA
[ S A SN o b B v menter e oR— M:..a....u...n, B T S s .
Rif. FA'IT N. M42481?el 27/01!2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5000673 | 159 | 5,00 795,00 4%
: 159 5, 00 795,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00234 a: 07149 |
R, FATT. N MB35 del 2310212021 BUONI PASTO TMS 00010002 5067832 P s g0 | 7000 4% -
148 5,00 740, 00 SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00257 a: 08989 !
...di ; R
: Rif. FATT. N, ;4‘3,979 del 26/03/2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5121676 | 175 ! 5,00 i 875,00 4%
i 175 5,00 875, B SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00293 a: 08100 : , :
- — o i »
Rif. FATT. N. M -‘He’271'04a'2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5167102 167 ! 5,00 : 835,00 4%
167 5,00 835,00 EDESEDE Progressivo Bucni da: 00186 a: 08662 : i '
Yot i { 4
Rif. FATT. N. Y‘del 2710572021 BUON! PASTO TMS 00010002 5214310 ! 168 ! 5,00 840,00 4%
168 5,00 840, 00 SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00300 a: 08262 ! :
Rif. FATT. N, §H5025/8el 25/06/2021 BUON] PASTO TMS 00010002 5259623 i 168 ; 5,00 i 840,00 4%
168 5,00 840,00 ‘SEDESEDE Progressive Buoni da; 00237 a: 09393 i i ' |
{
H ] i
Rif. FATT. N, WSB ‘08 27/07/2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5308488 ! 184 ; 5,00 | 920,00 T 4%
184 5,00 920,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00310 a: 08691 ' H i
Pkl 2 1 ¥ i
Rif. FATT. N. ',;2393*.d 26/08/2021 BUCN! PASTO TMS 00010002 5351015 . 188 5 5,00 ' 940,00 4%
188 5,00 840,00 SEDESEDE Progressivo Buoni da; 00259 a: 07920 \ : : |
le FATT. N, %276 ' 26/02/2021 BUONI PASTO TMS 00010002 5016999 33 . 5,00 [ 1.670,00 4%
| 334 5,00 1670, 00 SEDESEDE Progressivo Buoni da: 00001 a: 00625 ! ‘ |
i i i
-ADDEBITO SCONTO RESI10,06% SU 8455,00- 850,57 i . -B50,57 } -850,57 4%

II




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del 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. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurmenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA IFIRMA
Delib. C.A. n. del
Detlib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica datli contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
par supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supearvisione
DATA -IFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

DATA

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
Conferimentodel c.ooviiireiniieeein, Prot..cor v
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Linea {d Documento Data Num item Dati Contratto cup CiG

. T

1 424496107012019 2018-07-01 6621774CC2

x Tt T DT AL AT e e
Dathlep:logo e met U e ARLE

Natura!EsiglbiIita IVA o W . . AL IVA Imponibile « Imposta

4% 7.604,43 304,18

[ phganito” A Y ‘
Condtznom Pagamento 1. Modalita .DataScadenza | . Im .+ | IBAN T
B et 4 sy R T T R T R e I R T T T i ST
Pagamento completo

Bonifico EUR7.604,43

T32X0538701615000042205737

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Imvio: E22M54335

Versione Style 2.9.0

N CRY: ,&2545

P U =
"j“"_f'_',"fﬁ,.'_; u 9 “MAR 2022 |
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b

R“:l

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 2]
upervisi
Determ. A.D. n° de! per supervision®
DATA FIRMA
oeib.can L L e (5

Data scadenza pagamento

"

CADDETTO AL RISCONT

-6-1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP.JBNITA' CONTRAH
;d’}rwsmne . Contr. Rep. n. del
DATA .
1% aths 'LU'Il / Delib. C.A. n. del
7 7 '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
b g M 2 @{d‘d 45 per supervisione
IL RESP. UNITA' C DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

10-9f-1027

-[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAFO 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 1- Bl- ma [3/446 72
] Y
Conferimentodel ...........coeviiiiinennenn. [ ) S
IL. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6828920759 Data SDI: 08/03/2022 00:38
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente : S S ,Destmatano
EDENRED ITALIA Sr ANAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - M- [T 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T09429840151 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01014660417
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Faftura i
Natura Documenté Numero Data Importo Totale
Fattura . | M43652 2022-02-26 EUR 9.419,24
Dati ordine acquisto

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura 1
Descnznone Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
Rif. Riemissicne Scaduti BUONI PASTO TMS 0001-0002 5625006 2014 5,00 2.014 5,00 10.070,00 4%
10070,00 SEDE-SEDE Progressive Buoni da: 00001 a: 02014
SCONTO 10,06% SU 10070,00 1013,04- -1.013,04 1.013,04 4%
~ Linea 1 'ld Documento - Data . Num ltem _ . Dati Contratto . f:UP | GG
1 424496/07012019 2019-07-01 6621774CC2
| Dati Riepilogo T | - | |
Natura/Esigibilita IVA | - Al. IVA i Imponibtle Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX /;RT.17 ter DPR 633/72 4% 9.056,96 362,28

I'Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 9.056,96 M32XD538701615000042205737

Dati Trasmittents: [TO5262890014 - Progressivo Imio: E22M43652 '/'_-’________,_

Versione Style 2.9.0 N P }"m\ W"'""-‘h"*’"‘. f-!

i

it
R

“""""\ "L“-""uf"}lf’ 0 g MAR 2022




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6828920759 Data SDI: 08/03/2022 00:38

Formato Trasmissione: FPR12

"Mxttente R - e ' 2.7, iDegtlinatario. " a o i ]
. e i ~ TR L DRV . R

EDENRED ITALIA S

VIA PIRELLI 18

20124 - MILANO - MI- IT

P.VA: [T09425840151

Cod. Fiscale: 01014660417

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A. AZAENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTC - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento, . Numero ot 1 Data, . .. - | Jmporto Totale . . . ‘
RS L I F AT TN e CEERE L G e 0 T e e S TR T e s e Vems oty Y
Fattura 43652 20220226 EUR 9.419,24 {

. . . . i
- Dati ordine acquisto - =+ . | . W . . ;
s ek S 3T FT g it b L v e N A : _ B
. . e
Dati DDT - . : o : o i
D TR ; 2y st d T s 2 - RS, B
rDeuagliolmee Fauura T e Y U B I N R T S .
PRI Des::nzmne Qta Pr. Unitario Pr. Totale ] IVA

Rif. Riemissicne Scaduti BUONI PASTO TMS 0001-0002 5625006 2014 5,00

l . _
-
l

5,00 1007000 ' 4%

10070,00 SEDE-SEDE Progressivo Buon! da: 00001 a; 02014 ! [ ’
| SCONTO 10,06% SU 10070,00 1013,04- 5 f 101304 E -1.013,04 T 4%
Y A
s . MdDocumerto  ibeta | [Memtem Da",cf?tf‘f’“f‘f_‘ R o R
1 424496/07012019 | 201907-01 : : ?r , 82774002
.Daﬁ.Rigpilogo_ ’ AR Y i N ! :

r
l NaturaIF_-yglblllta VA
L
!

Al IVA impenibile Imposta

. § (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 633/72

i

B S
[P
1

4% I 9.056,%96

362,28

Datl pagamento . CoN

‘i Condlzmm Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo Isfituto IBAN

L L IV & - M- riams it - vt 1 i i s st
E_ Pagamento completo

: 5 Bonifico I EUR9.056,95 5 M32X0538701615000042205737

Dati Trasmittente: 05262830014 - Progressivo Invio: E22M43652

Versione Style 2.9.0

~-—- “-—"""“;‘ P :{égf—;w*
S R




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 L]
Determ. A.D. n® del per supervisione

Delib. C.A. n° [bz del L‘?

[DATA FIRMA

Data scadenza pagamento /

LADDETTO AL RISCONTRO

R

%:-:‘7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

1L RESP ITA' CONTRATTI
pervisione

Contr. Rep. n. del
DATA A{F1
15 AR, 2022 y /7{%3 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e
DATA FIGHIA DEL RESPONSABILE
09T 22%9@ %,

iL RESP, UNITA' CONTABILITA'E ?{f.ANClO
AT supervisione

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisionsg

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

148 aul T m IR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dal]_jecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N

DATA FIRMA

IL. RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR,

NOTE
verifica conlerimento incarico }{_}.,.__ ler. 4 q/l/l,}UL/h‘( /l'/, C
F ]
Conferimento del............ooovviviiiveec POt Mal D .~ ,,{_ Ji) ?‘( /. 27 ot
LA Sy 3 / -
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. G 9 2 c)"?g?g M 2( 2. 77

DATA FIRMA

2



