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

ESERCIZICIZ20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2904

IGC3TASY




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 3 N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2022 ‘ 2.201 - 29/09/2022 | 33,33

IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Bergamini, 50

00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentatré e 33 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

ADDEBITO MPS TRAM:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

G/C APCOA PARKING ITALIA SRL FT.000000047800057P DEL 30/07/2022 SOSTE E PARCHEGGI

PAGAMENTO FATTURE N.

000000900025531T, ,

IMPORTO LORDO 33,33
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 33,33
CASSA ‘ CASSA
|
_ IMPORTO LORDO 33,33 |
RISULTANZE S S— = 1
DELLA GESTIONE DI CASSA i PREVISIONE

PROG. ORDINA
" ESTREMI DELIBERA 0G. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DIRIG 2 ANV (0]




FATTURAELETTRONICA

Mittente

APCOA PARKING ITALIA S.P.A.
VIA RENZO ZANELLINI 15

46100 - MANTOVA - IT

P.IVA: [T01578450205

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000047800057P
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

10Cs3RIRE 1 C(=
Dettaglio linee Fattura
Descrizione

SOSTE PARCHEGGI

,
.
o
;'/"\
A

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0220730

Versione Style 2.9.0

1d SDI1: 7749675762 Data SDI: 30/07/2022 07:47
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2022-07-30 EUR 10,00
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
8,20 8,20 22 %
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 8,20 1,80
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2022-07-30 EUR 8,20
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FATTURAELETTRONICA
Mittente
APCOA PARKING ITALIA S.P.A.
VIA RENZO ZANELLINI 15
46100 - MANTOVA - IT
P.IVA: IT01578450205

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000047800057P
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

INgg Lime ¢ C

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

SOSTE PARCHEGGI

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)
Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

. SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0220730

Versione Style 2.9.0

1d SDI: 7749675762 Data SDI: 30/07/2022 07:47

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - [T

P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2022-07-30 EUR 10,00
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
8,20 8,20 2%
Al. IVA Imponibile Imposta
22 % 8,20 1,80
Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
2022-07-30 EUR 8,20

7_ ‘ o l A zz.—z-‘—-'—“-"“”"
Y (1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

]

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di ecceriamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del |
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
TR o psr supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal
Data scadenza pagamento o T, *, A
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. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delio. CA. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
?]A;A ﬁZZ FIRMA DE @N?AB]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
I‘p _ _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA EBILANCIO REES FIRMAREL RESPONSARILE

ol L adl

N

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
gale i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _ -
verifica conferimento incarico i/bM A C E‘,E [ 9 4/) C_Q ék cz VE124
Conferimenme del s o e o S e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA i




FATTURAELETTRONICA

Mittente

TELEPASS S.P.A
Via Laurentina n. 449
00142 - ROMA - IT
P.IVA: [T09771701001

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000900025531T
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

CANONE TELEPASS

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0220730

Versione Style 2.9.0

Id SDI1: 7750792879 Data SDI: 30/07/2022 11:02
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

Importo Totale
2022-07-30 EUR 1,26

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

1,03 1,03 2%

Al. IVA Imponibile Imposta
22 % 1,03 0,23
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2022-07-30 EUR 1,03

i ——"]
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T

* FATTURAELETTRONICA
Mittente
TELEPASS S.P.A
Via Laurentina n. 449
00142 - ROMA - IT
P.IVA: [T09771701001

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000900025531T
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura

Descrizione

CANONE TELEPASS

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

' S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
. Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo
SEPA Direct Debit
Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0220730

Versione Style 2.9.0

1d SDI:7750792879 Data SDI: 30/07/2022 11:02
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2022-07-30 EUR 1,26
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
1,03 1,03 2%
Al. IVA Imponibile Imposta
22 % 1,03 0,23
Data Scadenza . Importo | Istituto IBAN
2022-07-30 EUR 1,03

By



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Clo P:RSONA!
tamento sanitario d2! personale

Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl {
IL RESP. UNITA' PERSONALE ™
er supervisione
Determ. A.D.n°, del _ St S
\ & DATA FIRMA
I e
Delib. CA. n° dsl

Data scadenza pag?ﬁrio{

-3

DATA L'ADDETTO AWONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA %NTRATTI
per s, isibne ~ Contr. Rep. n. del
''''''''' FIRM
A A S o Delib. CA. n. del
' Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pzgamento

per s;uﬁé?yisione

data scadenza di pagamento presun*- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’ﬂTﬁ GZ#:IRMA% ESPANSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

74-99

»FJRMA(:E\ ?‘)
\_J |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

|IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e SRR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodal ..o, Prot o,

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

DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Mittente

AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A.
VIA A.BERGAMINI,50

00159 - ROMA - IT

P.IVA: [T07516911000

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000900022876D
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

PEDAGGI AUTOSTRADALI

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0220730

Versione Style 2.9.0

1d SDI: 7758251807 Data SDI: 31/07/2022 23:44
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2022-07-30 EUR 29,40
Qta Pr. Unitario Pr. Totale
24,10 24,10
Al IVA Imponibile
22% 24,10
Data Scadenza Importo Istituto
2022-07-30 EUR 24,10

IVA

22 %

Imposta

5,30

IBAN



FATTURAELETTRONICA

Mittente

AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A.

VIA A.BERGAMINI,50
00159 - ROMA - IT
P.IVA: IT07516911000

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento
Fattura

Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

PEDAGGI AUTOSTRADALI

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

. Pagamento completo

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0220730

Versione Style 2.9.0

Numero

000000900022876D

Descrizione

Modalita

SEPA Direct Debit

Id SD1:7758251807 Data SDI: 31/07/2022 23:44

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA N
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2022-07-30 EUR 29,40
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
24,10 24,10 22 %
Al IVA Imponibile Imposta
22% 24,10 5,30
Data Scadenza Importo | Istituto  IBAN
2022-07-30 EUR 24,10

L7,

nzAqugzg
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S e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vzrifica visite di eccertamento sanitzrio de personale

Contr. Rep. n® dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl !
IL RESP. UNITA'" PERSONALE )
Determ. AD. n° del per supervisione
A\; ‘ V ~ DATA FIRMA
) A
Delib. CA. n° ;e!
Data scadsnza pagamento V’ ! ) o B
DA‘ZI'A L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
. %v {Z Z = verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATY]
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

deta scedenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per s/uRervislone

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 -
DATA FIRMABEL RESSANSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Heral vt
S

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Hede FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confeimentalgel i v s B
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA e I R




