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

ESERCIZIO 20 {1

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ML




GESTIONE ESERCIZIO |

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

N. ORDINATIVO

DATA _ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

2.391 | 18/10/2022

36.476,05

ICCREA BANCAIMPRESA SPA

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 IRAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG191837G del 08/08/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
ASG77467G ICCREA, FTG191838G CIG 7779192850, FTG191837G
CIG 7290335EBF
IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.476,05
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 36.476,05
RISULTANZE e ) - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE IL PRESID 3
\@4«1& /




FATTURAELETTRONICA
Mitter;te

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7854477042 Data SDI: 13/08/2022 15:58
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 Importo Totale
Fattura FTG191838G 2022-08-08 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. 42 di 72 - Scadenza 01/09/2022 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 Dati Contratto CcupP 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 Lo importo _ Istituto IBAN
i ga Scadenza PO

Pagamento completo



Condizioni Pagamento Modalita i

SEPA Direct
Debit CORE

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18024286

Versione Style 2.9.0

B

e nene | 8 MO, 02

Scadenza

Importo Istituto

EUR 20.523,92 BANCA MONTE DEI

\

PASCHI DI SIENA SPA

IBAN

,.,

IT1810103015801000001484939



FATTURAELETTRONICA

Mitiénte

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
* VIA LUCREZA ROMANA 41-47

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Id SD1:7854477042 Data SDI: 13/08/2022 15:58
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT S.P.A

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

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura O
Natura Documento Numero Data Imporlo Totale
Fattura FTG191838G 20220808 EUR 25.039,18
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deftaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 42 di 72 - Scadenza 01/09/2022 20.519,92 20.519,92 22 %
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22 %
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 CUP ciG
4199920006 7779192850
Dati R:epz%ogo
! NaturaIEsglblhta IVA AI IVA Imponiblle lmpoSta
S (sc:ssnone de| pagarnentl) 22 % 20.523,92 4.515,26
NZ2 (Non soggette altri casr) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
| Shs i LA Data Ci
Condizioni Pagamento Modalita importe Istituto IBAN
! Scadenza

D
Pagamento-completo

= T s




vV

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 1
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
€r supervisione
Determ. AD. n° del il
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento 7 i, L LT Lok el s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. det
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 BT RIS e S
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

Conferimento del ..

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

FIRMA




Condizioni Pagamento Modalits ki
3 Scadenza
SEPA Direct
Debit CORE

Importo Istituto

| EUR20.523,92 BANCA MONTE DEI
| PASCHI DI SIEENA SPA |

| IBAN

| IT1810103015801000001484939

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18024286
Versione Style 2.9.0
r~ } A A 929’{2
-,..,‘,m—r- T, -
g
! e R e e s o o R | N




o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagameanto

Delib. CA. n° Zg

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
S me dsl per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamﬂfD ‘\

DAT L'ADDETTO AL Rl@NTRO

Nl | 7

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES NITA' CONTRATT!
supervisione

Contr. Rep. n. del
DATAG0. 2022 A
Delib. CA. n. del
4 F . | 5
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 = ERMA DEL RE NS
1/3//@' : Q17,2070

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

7

i IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUP@NIS[OHE
DATA FIRW
/ {-10 QJOM
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .oovviviiiiiiiiiieeeaee, Prot

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

DATA [FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Mittente

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZA ROMANA 4147

00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: IT15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7854476958 Data SDI: 14/08/2022 08:21
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG191837G 2022-08-08 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. 54 di 72 - Scadenza 01/09/2022 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CuUP (&[]
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 Importo Istituto IBAN

Pagamento completo



Data

Condizioni Pagamento Modalita Sihas e Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEI 1T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18024285

Versione Style 2.9.0

i Inwn o234P |
o

.
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 7854476958 Data SDI: 14/08/2022 08:21
S Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i : Destinatario
' ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RV - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fatiura
Natura Documento Numero b b Data Importo Totale
Fattura FTG191837G | 2022-08-08 EUR 17.938,43

' Dati ordine acquisto
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qtz Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 54 di 72 - Scadenza 01/09/2022 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
. Linea id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup i CIG
4179920028

Dati Riepilogoe

| 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
AT { A Data i P 1
. Condizioni Pagamento Modalita ' Importo Istituto  IBAN
i ! Scadenza .
i Pagamento completo
|
|
||
; 1 . S S o e S S =i
i



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 RESPONSABILE
Conv. ni* del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e del per supervisione
DATA FIRMA
Delb. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 2lai A REDRESEO N RthE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lot FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel i e BIOV civoieiaiss oo neeneenen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA B i TN L

FIRMA




S AU

S

« Condizioni Pagamento

e Data .
Modalita B tho i Imporio Istituto IBAN

SEPA Direct . EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939

Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18024285

Versione Style 2.9.0

e —— =

2 naoem 18 AR B2 G

e —
e =




—

I
| N
’r

o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° Cﬁ&?ﬂr def(\g ZC? ([1 [ (}

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ds! {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamew e
21 /8 [11 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNJF4 CONTRAFH
rvisione y Contr. Rep. n. del
DATf\ , ‘!
ti“ﬂmvu‘k} Delib. CA. n. del
74 7 ” '
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S R IL RESP. UNITA' TECNICA
18 ; : ”/.7 per supervisione
, —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO HaTA R DL RERRChossiLE
per supervisione

DATA * {FIR
1810 %/jaw%ﬂ

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 del ...overiieniiieiiiieereneen, Prot
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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414053 8713913 - 0134/0353 - 1/1 - 1/2 - 333/864
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" Servizio Assistenza Clienti *

' Rende sk Tﬁ‘”’ «

Iccrea Bancalmpresa

Icerea Bancalmpresa S.p.A,

Sotietd con s0%0 unics 159941 a4 aftivth di ditenere @ ordinaments da parte d
Iceres Banca S.p.A. apogruppo del Gruppo lmurh Cooperativo Iccrea.
Sede legale e Direzione Generale:

viz Lucrezia Romana, 41/47 00178 Roma

Tel +39 06. 7207 1 - Fax+39 06 72078409

Un uido intéfocutore
Numero Verde 8(0-525454
per pltenera infarmazion su:

~ Aspetti contrattuali

- Consylenzs Ageviliativa e fiscale
< Informaziont sui prodetti

« Promozioni

~ Varjazioni Bari Cantrattuati

- Dettagli fatture

~ Altro

Asua complata disposizione
a1 vertficarsi di un sinistro,
sl sitivers per natt § passi

{
I
i
|

Bancario
'wm

Capitele Sociale Euro 444 765 277.70 i v I Numero verde 800-525454
G F 02820100580 Iscrina al Reg. delie imprese di Roma -REA n 417224 i infa@iccreabi bee it

Societs partecipante af Gruppo VA Gruppo Bancarlo Cooperative lccrea, Partita VA 1524.01A1007 www.|ccreabancaimpresa.it
Iseritta #l'albo delle banche n. 5405 - Cod ABI h. 3123 |

Iscritta allElenco degli Intermediari Assicuratn Sezione D n DD0DZ33765

Aderenle al Fondo di Garanzia dei D i del Credito Coop

ol Fondo Nazianale di Garanzia Fondo Interbancans dh Yutela des lleau.,m

ID: OBX1414DZ7X

DCOPI0458
MIX Bar - PMS1
4140532713013 - 0134/0353 RIF. 1971021/0000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Awvviso di scadenza ASG77467G

successivi 4l fine di
s;mpl?ﬁ:am @ velocrzare Data Emissione 08/08/2022
Tet. BOG-528454 Totale 1.248,50
Cliente
Denominazione AMATSPA
C.Fiscale/P.VA  + JT 00146330733
Codice Cliente 1971021
Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban IT1810103015801000001484939

TARANTO-BANCA MONTFE DEI PASCHI DI SIENA SPA

lccrea Bancalmpresa € la banca per lo svituppo delle imprese del Credito Copperativo..
Presidia tutte le aree del leasing mobiliare: strumentale, aute, nautico e targate industriale.
Con il leasing immobiliare ed { finanziamenti sostiene i progetti di crescita aile imprese,
anche agricole, ed assiste gli imprenditori con servizi e 1a consulenza nel campeo della finanza
straordianaria e, nel comparto estero, con attivita di sostegno all’import/export ed
alt’internazionalizzazione. Attraverso le controtlate BCC Factoring & BCC Leas¢ mette a

disposizione factoring e leasing operativo e canale fornitori. Completa 'offerta con 1 derivati
di copertura, i servizi assicurativi e le agevolazioni.

Pagina 1



0014839/2022 del 31/08/2022 10:53:52

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Gruppo
IccreaBancalmpresa (O

lccrea Bancalmpresa S.p.A. i Capitale Sociale Euro 444 765 277 70 i v !
Sweieti con £oci unico soggetta ad attivitd di direziore € coondinamento da parte di | CF 02820100580 Iscntta &t Reg delle imprese di Roma-R.EA n 417224 1
fecrea Banca S.p.A. capogruppo del Gruppo Bancarlo Cooperative lecrea. ? Socleta partecipante al Gruppo IVA Gruppo Bancario Cooperativo lecrea, Partita IVA 15240741007 |

Sede legale e Direzione Generale: Iscritta ll'albo delle banche n. 5405 - Cod ABin 3123
wia Lucrezia Romana, 41/47 00178 Roma Iscritta all'Elenco deglt Intermedian Assicurativi Sezione D n. DO00233765 ;
Tel +39 06 72071 Fax+39 06, 72078409 hderente al Fondo di Garanza dei Depositant del Creditc Cooperativo, |
al Fondo ledi Fondo Interb d1 Tute!a der Depositi '
Avviso di scadenza ASGT7467G
Data Emissione 08/08/2022

Oneri per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa: periodo di 4179920028 01/08f2022 1.248,50
riferimente 09/2022

Numero verde 800-525454
info@iccreabibes.it
www.iccreabancaimpresa.it

T g wen dewe annere registrass oad o fies VAL

Pagina 2



0014839/2022 del 31/08/2022 10:53:52

414053 8713913 - 0134/0353 - 1/1 - 1/2 - 333/864

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

0001_0001 - 9456 - 9456,

(ot

Iccrea Bancalmpresa

Iccrea Bancalmpress S.p.A,

Svieti Con SO0 UNICO S0%Ets 24 At €1 drencne e osdimemento da panted
lccrea Banca S.p.A. capigruppo del Gruppo Bancari Cooperativo Icerea.
Sede legale e Direzione Generale:

via Lucreznia Romana, 41/47 00178 Roma

Tel +39 06. 7207 1 - Fax+39 D& 72078409

Servizm Aaﬂszem Clienti *

- Un wriico Interiocutore at

7

4728

4

Numern Yerde 8(0-525454
per ultenece infarmazioni su:

+ Aspetti contrattyali

- Consulenza Agevnlativa e fiscale
- Inferméazioni sui pﬁadam

« Promozioni

~ Varfazioni Pani Cantrattuati

- - Dettagli farture

< Altro

iggvi gAss curﬁioni ed |

istenza sinistr

|

Gru)

Bun‘::ggio

Coopemtrva
fccrea

Capitale Socisle Euro 444 765 277701 v Numero verde 800-525454
CF. 02820100580 Iscrima al Reg. delie imprese di Roma -REA n 417224 infofuicereabi bec it

Boclets pertecipante al Gruppe IVA Gruppo Bancario Cooperative iceres, Partita IVA 15243741007 l www.|ccreabancaimpresa.it
Iscritta ofalbo delle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123

Iscritta allElenco degli Intermediari Assicurativ Sezione D n 0000233765
Aderenle al Fondo di Garanzia del Depositanti de! Credito Cooperative,
al Fondo Nazanale di Garanzia Fondo tnlediancans di Yutel det Degasil

ID: OBX1414DZ7X

DCOFI0458
MIX Bun - PMS1
4140539713313 - 0134/0353

LERR

RIF. 1871021/0000

AMATS P A
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

A'sua complata disposizione

21 vertficans di un sinfstro, .

Sl Bitiveth per nart § passs Avviso di scadenza ASG77467G

successivi gl fine di

sempﬁﬁcar;gu velocizzare Data Emissions 08/08/2022

1a gestione delle pratiche

mﬁmm o Scadenza 01/09/2022

Tet, NOO-52845.4 Totale 1.248,50

Cliente

Denominazione AMATSPA
C.FiscaleP.VA  / JT 00146330733
Codice Cliente 1971021

Estremi barcari Regolamento s.b.f. Iban [T1810103015801 000001484538

TARANTO-RANCA MONTE DEI PASGHI DI SIENA SPA

Iccrea Eancalrnpresa é la banca per io ssntuppa r.!elie 1mpmse del Eredlta Cnupemtwo.
Presidia tutte le aree del i&aﬁng rrm&iiiare' strumentale auta, nautme e targato mdustraale. 5
Con sl leasing immobmare ed i fmanzlamenti sostiene 1 progetti dj crescita atle imprese,
anche agricole, ed assiste gli imprenditori con servi:n ela aansulenza nel campn della fmanza
straordianaria e, nel comparto estero, con attivita di sostegno all‘impurtlemﬁrt ed
alt’internazionalizzazione, Attraverso te controtiate BCC Factorfng & BCC Lease meate a

' dispos:zione factoring e leasing operattm e canale fornitori. Completa I'offerta con 1 denvat:
di copertura, i servizi assicurativi e le agevolazioni.
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verifica condizions, ordine e contratto

e RGO CONTRATI E ACQUIST —————

- |FIRMA

—— nitario de! personale
Dsta scadenza pagamento
Conir. Rep.n> ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* ds! : !
—JL'RESP.UNITA" PERSONALE
€r supervisione
Determ. A.D. n° del Pl SUPCER
DATA FIRMA
Delb.CA n° dal
Dzala scadsnza pagamento L S & i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
,,,,,, __psr supervisione e ContryRep N e
DATA - |FIRMA
A g Delib. CA.n. del
: : Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. CA. n. dal
dzia scadenza pagamento indicata in fattura Daia scadenza pagamento
data scadesnza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
TR ERT SR : per supervisione :
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO i Py e HEST
S e per supervisions
DATA

UFFICIO TECNICO
veriiica peristia esscuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scedsnza pagamento

Dzia scadsnza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BETA SIMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
conierimenio dal i o G PIOR s e e

IL CAPQO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA

i



53:52
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Gruppo
IccreaBancalmpresa ‘czs,i"ef?ﬁw

lecrea

lecrea Bancalmpresa S.p.A. Capitale Scciale Euro 444 765 277 70 v ! Numero verde 800-525454
Secieti con £ain unico soggetta ad atiivith di direziore & coordinamento da parte di i C.F. 02820100580 Iscritta f Reg delle imprese di Roma - R.EA. n.417224 i info@icereabibec.it

fecres Banca S.p.A. capogruppo del Gruppo Bancarlo Cooperativo lecrea, | Soceta partecipante s Gruppo IVA Gruppo Bancario Cooperativa lecrea, Partita IVA 15240741007 | www.iccreabancaimpresa.it
Sede legele e Direzione Generale: Iscritta ell'albo delle banche n, 5405 - Cod ABIn 3123 i

wia Lucrezia Romana, 41/47 00178 Roma Iscritta all'Elenco decl Intermedian Assicurativi Sezione D n. D0B0233765

Tel 435 06 7207.1 Fax+39 06. 72078409 aderente al Fondp di Garanzia de: Deposianti del Creditc Cooperativo, H

al Fondo Nazicnale ¢ Garanzia Fosdo Interbancanic di Tulela der Depasili

Avviso di scadenza ASGT77467G
Data Emissione 08/08/2022

1 3 o . e e . o
Oneri per Servizi Accessari della Coperlura Assicurativa: periodo di 4179920028 01/08/2022 1.248,50 36
riferimento 08/2022

B -————————— - - - = - = o = - -

Annotazioni

LOCUVMERTS WG TV
i regente Jdatumants Gon deve acsere ragirtrats al i VAL
F 3
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= A‘ == LERISIGCONTRA TT;EEFQJS i UFFICIO PE SONALE
vzrifica condizione, ordm: g contratio vzriiica visits di acceriamento sanitario d2! persons a
Cl@zl / Dzta scadenza pagamento
/
Contr. Rep. n® fV GZ9 l l?
DATA fIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. ii° £l St : {
ILRESP.UNITA' PERSONALE
£r supervisione
Determ. AD. n° dal Pyt subeivis
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dzl
Dziz scadznza pﬁ ]n?o T T 5 i

DATA

AT

'ADDCTrCL?)DIbCO\zTR

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contratiuali

Contr-Rep:n. 0 0 s i iy

Delib. CA. n. : del

} Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

veriiica dzati conizbili Delib. CA. n. dal

dzta scadsnza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

per suparvisions

data scedenza di pagamentio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ikl IL RESP, UNITA' TECNICA
U 9 per supervisione _
e ﬁESP‘EUN!TA‘ CONTABILITAE BILANCIO pilfo IR L RESRONCABILE

DA?#OWZ[

UFFICIO TECNICO
veriiice perietia esscuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiice dati t=cnici

Data scedenza pagamento

Dzia scadenza psgamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BAIA TBMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG.EPP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarice
Confetimenfodel .. ol an i oPo s i

L CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR.

DATA IR‘,‘




