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

ESERCIZIOZ6 -\

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. . B

AMAY MABE IO MARCO

COMSLLIMTA GIoNMALILNCA Séﬂ?




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
2022 ‘ 2.336 12/10/2022 ! 1.000,00
IL CASSIERE AMATIMAGGIO MARCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLI ROSSELLI 3B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRC61B05L049N
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: mille e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT70R0306915813100000002974
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 44 del 06/10/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
44
IMPORTO LORDO 1.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.000,00
CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO 1.000,00 }
RISULTANZE S T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 5
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA |
. AL T . i |
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE PRESIPENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:8172943077 Data SDI: 10/10/2022 11:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

AMATIMAGGIO MARCO Amat S.p.a Azienda per la mobilita urbana

VIA F.LLIROSSELLI 3 via Cesare Battisti 1
74123 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto - TA - IT i _8 A O
P.IVA: [T02201400732 {

Cod. Fiscale: MTMMRC61B05L049N Cod. Fiscale: 00146330733 91 iz
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: 0000000 j'? A

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 44 2022-10-06 EUR 1.000,00

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Consulenza professionale giomalistica per la cura dellufficio stampa relativo a 1 961,54 961,54 (N2.2)
Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 settembre al 5 ottobre 2022 // -

Operazione non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge

190 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a

ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del

23/12/2014

s2 30 00l P

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa C:lssu Inclap:o Img:gile ICIA Ritenuta Natura

Istituto nazionale previdenza giomalisti italiani 4% 38.46 961,54 0% N2.2 (Non soggette - altri
(INPGI) casi)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA  Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L. 190/2014 e succ. modifiche/integrazioni 0% 1.000,00 0,00

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2022-10-06

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00002690wm

Versione Style 2.10.1

Importo

EUR 1.000,00

w24
e A . -

DATA DI RECISTR,

(RS

|

O

s = 3

Istituto

IBAN



ﬁ;}g%g&ﬂ'{RONICA Id SDI1:8172943077 Data SDI: 10/10/2022 11:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

AMATIMAGGIO MARCO Amat S.p.a Azienda per la mobilita urbana
VIA F.LLI ROSSELLI 3 via Cesare Battisti

74123 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: 102201400732

Cod. Fiscale: MTMMRC61B05L049N Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data ) Importo Totale
Fattura 4 2022-10-06 EUR 1.000,00
Importo Bollo Virtuale . |

200 '

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Consulenza professionale giomalistica per la cura dellufficio stampa relativo a 1 961,54 961,54 (N2.2)

Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 settembre al 5 ottobre 2022 // -
Operazione non soggetta ad VA, ai sensi dell'art. 1, comma 59, della Legge
190 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a
ritenuta dacconto ai sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del
23/12/2014

52 30 ol [}
Dati Cassa Previdenziale

Al. . Importo Imponibile Al

' Tipo Cassa ok g ety o Ritenuta | Natura

letiutorazionele preudenzaglornallstlltallanl [ e a6 w154 ‘ 0:A | ez (% soggetteann ”
(INPGI) | 1 | casi)

Dati Riepiloge

| Natura/Esigibilita IVA . | - - - | AI IVA 4Imponibile;. -tmposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L. 190/2014 e succ. modifiche/integrazioni 0% 1.000,00 0,00




/zrifica condizione, ording e contratto

wmt&cowre-xm S e 51

il

Datla swd‘nza pagamento

Contr. Rep.n® dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n del : o i
~~IL-RESP. UNITA PERSONALE
psr supervisions
Determ. AD. n® del pei0s
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dz!

Dzla scadsnza pagamsnto

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali

L RESP. UNITA' CONTRATT!
_per supervisione

,,,,,, HContr:Repin. ol Galies “dal
DATA ~ [FIRMA
- ; Dslib. CA.n. . del
. Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
s veriiica dati contabili Delib. CA n. del

daia scadsnza pagamento indicaia in faftura

Data scadenza pzgamento

per supervisions

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ IL RESP, UNITA' TECNICA

Eae : Per supervisione 2

[LRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perictia esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Bata scadenza pagamento

Dzia scadenzz pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica confsrimanto incarico

NOTE:




Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita

Bonifico

Data Scadenza

2022-10-06

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00002690wm

Versione Style 2.10.1

CEaaes
e
o

Importo

EUR 1.000,00

o 324

.
DATADIREOIOTR,

A e Sy

N

Istituto

IBAN




e rRICIOCONTRATIIE ACQUISTL.

—UFFIC K) PERSOMALE

Data scadenza pagamento

: _verifica condizions, ording e contraito vzrifica visits di eccerizmento sznitario de! psrsonale
= : Data scadenza pagamanto
Contr. Rep.n®  ° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. 1’ del ‘ s ‘
- IL-RESP.UNITA" PERSONALE a%! ;
=7 supsrvisione
Determ. A.D. n° dsl E bl
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Daiz scadsnza pagamenio B o s wodiy z Lt
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantit, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisions Contr: Repon. LUl del
DATA {FIRMA
' : Delib. CA. n. del
i Delib. C.A.n. del
UFFICIO RACIONERIA
: veriiica dati contabili Delib. CA. n. del
dzta scadenza pagamento indicata in fatiura

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
I supervisions

daia scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TEGNIGA

15 : per supervisione :

; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAIA

HOWI

FIRW Z ¢

=

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Data scadznza 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 m? <QQ')3
U —

Sonferimentodel i ni aas Pioliy s o nav
[ ILCAPOUNITA'AAGG.EPP.RR.
DATE FIRMA

o s, |



