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

ESERCIZIG 20 1}

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N e




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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita [IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE N. ORDINATIVO

COD.CASSA |

DATA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2.192 28/09/2022 36.476,05
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
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 Toh:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. ASG57227G ICCREA
F;A’GAMVEVNTVO FATTURE"&.’ﬁW i
FTG142756G CIG 7779192850, FTG142755G CIG 7290335EBF,
ASG57227G ICCREA
IMPORTO LORDO 36.476,05
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 36.476,05
CASSA CASSA

36.476,05

I SR -

IMPORTO LORDO

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’




0012683/2022 del 13/07/2022 10:22:46

404752 85324809 - 0146/0342 - 1/1 - 1/2 - 3497790
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4 Seﬁ'iﬁb Assistenza Clienti

Iccrea Bancalmpresa

lccres Bancalmpresa S.p.A.

Sotieta can 5600 UNICD 60381 &4 atité di Gunone & coordinamento dé panedi |

lecrea Banca 5.p.A. capegruppo del Gruppo Bancario Cooperative lecres
Sede legele e Direzione Generale:

via Lucrezia Romang, 41/47 - 00178 Roma

Tel+3006 72071 - Fax+39 66 720784C0

RS

Un unico fnterlocutore al
Numer Yerde 800:525454
per griengre infoemazion

- Aspetti sontrattuati
- Considenza Agevolativa e fiscale
- Informazion sui
« Promgzioni
~ Variazioni Datt Contrattuali
~ Dtaigli fartire
- Altro

Sendie Aot ed
Asua completa disposizions

at verificarst di un siafstro,
51 Bitivers per wary § pass

Cepitzle Sociale Euro 444 765 277 76 v Numero verde 800-525454
C.F. 92820103580 tscrittz &l Rey. deile imprese di Roma - REA. n.417224 info@iccreabl.bec it
Societd pertecipante al Gruppa 'VA Gruppo Bancorlo Cooperativo lccrea, Partita IVA 15240741007 ‘www.iccreabancaimpresa. it

Iscritta ali‘albo delle banche n. 5405 - Cod ABIn, 31238

Isceitta al’Elenco degli intermediari Assicurativi Sezione 0 n. D00G233765
Aderente ai Fondo di Garnzia dei D del Crede Caop

al Fando Nazionale di Geranzia Fanda Interbancario di Tutels dei Depos.u

[ > ID: OBX13748109
p : DCOPI0458
: s TR PRI RIF, 1871021/0000
AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG57227G

sucegssiiatfine di
samplificare e velocizaare Data Emissione 10/06/2022
R eaiiche Scadenza 01/07/2022
Tt BOO-B254%4 Totale 1.248,60
Cliente
Denominazions AMAT S P A
C. Fiscale/P IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871021
Estremi bancari Regolamento s b.f Iban IT1813103015801000001484939

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

lccrea Bancalmpresa é la banca per lo 5vﬂ'uppo delle imprese del Credito Cooperativo.

Presidia tutte le aree del {easing mobiliare: strumentale, auto, nautico & targato industriate,
Con il leasing Immobiliare ed | Minanziamenti sostiene 1 progetti di crescita atle impreﬁe, : _
anche agricole, ed assiste gli imprenditori con servizi e ta consulenza nel campo della fm.mza
straordianaria e, net comparto estern, con attivita di sostegno all’importZexport ed
alt’internazionalizzazione. Attraverso e cortrollate BCC Factoring ¢ BCC Leate mette a
disposizione factoring e leasing operativo 2 canale fornitori. Completa Uofferta con 1 der-ivati
di copertura, i servizi assicurativi e le agevolazioni,

Pagina 1




0012683/2022 del 13/07/2022 10:22:46

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

Iccrea<& Bancalmpresa

lcoren Bancalmpress $.p.A. ;
Societk ton pocic unica saggetia ad attivird di direzione e coordinamentc da parte d
fccrea Banca S.p.A. capogruppo dei Gruppo Bencarie Cooperstivo Jeores,
Sede legale e Direzione Genersle:

via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma

Tel 439 06. 7207 1 - Fax+39 06 72076409

Avviso di scadenza ASG57227G
Data Emissione 10/06/2022

St

Descrizi

c
‘ Bancario
foreo

Capitale Sociale Euro 444.785.277,70 i.v | Numerg vesde 800-525454
C.F. 02820100580 Iscritta al Reg. delle Imprese di Roma - R E.A, n 417224 | infc@iccreabi bee it
www, iccreabancaimpresa. |t

Societa partecipanta al Gruppo IVA Gruppo Bancaric Cooperstivo lecres, Partita IVA 15240741007 |
1seritta al'albo delle banche n. 5495 - Cod ABI n. 3123 !
Isaritta oll'Elenco degll Intermedian Assicurativi Sezione D n DC00233765 i
Aderente al Fonda di Garanzia dei Depositanti de! Credito Coaperativo, |
al Fondo Nazionale di Garanzia Fondo Interbancario di Tutela def Deposit !

riferimento 07/2022

Onerl per Servizi Accessori della Copertura Assicurative: periododi 4178920028 0110772022 1.248,50 36

Annotazioni

DOCI™ENTG NO TVS
tl presnnre documante ror deve essore rogigtratns afl

Peis .
S US'AEO."ZUZ_Z

Pagina 2




FATTURAELETTRONICA Id SD1: 7472671495 Data SDI: 18/06/2022 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG142756G 2022-06-10 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. 40 di 72 - Scadenza 01/07/2022 20.519,92 20.519,92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22 %
DINCASSO

VA 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 ClG

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 Deia Importo Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo



Data

Condizioni Pagamento Modalita =, Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 20.52392 BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939

Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17947440

Versione Style 2.9.0

——
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FATTURAELETTRONICA
| Mittente

' ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
| VIA LUCREZIA ROMANA 41-47
| 00178 - ROMA - RM - IT
| P.IVA: IT15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7472671495 Data SDI: 18/06/2022 05:35

 Detinatario

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

Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura iy
Natura Documento Numero X Data
Fatlura FTG142756(; 202206-10
Dati ordine acquisto
. Dati DDT
Deﬁaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta

CANONE Canone di Iocazwne N 40 di 72 - Scadenza 01/07/2022

SPESE i Spese dincasso

| DINCASSO

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENH)

Codice ldentlﬁcau\.o Gara (CIG) 7779192850

? Importo Totale

" EUR 25.039,18

! Pr.Unltano :

20.519,92

.Fonmato Trasmissione: FPR12

Pr. Totale i IVA

20.519,92 2%

40 40 2%

Linea ld Documento Data Num ltem cup CiG
' 4199920006 | 7779192350
Dati Riepilogo

NamraIEsigiblllla IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 20.523,92 4.515,26 ;
| N2.2 (Non soggette - alti casi) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento :
L e S s % i
a | s b LiDets, byl i
i Condizioni Pagamento Modalita | Seickabea | Importo | Istifuto | IBAN

P agamento oompleto




V

S| i A

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 »
er supervisione

Determ. AD. n° del ol

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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. 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 FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL 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
08 FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ooiiiiiiiiiin Bl -
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




| Condizioni Pagamento Modalita e Importo Istituto | IBAN
i | Scadenza | |

AR S A LS SRS A TN b S e

SEPA Direct l EUR 20 523, 92 BANCA MONTE DEI | IT1810103015801000001484939
Debit CORE ! PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17947440

Versione Style 2.9.0

RiC l Y

|
ormanrzesme 20 61U 2092 |




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 L]
Determ. AD.n° del BeFBupsvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Zé el 7
Data scadenza pagamento [LM - -
2,}’ é : ’z( o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DAT.
28 610, 7 .
Delib. C.A. n. del
Ll / v d
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
D?EAG 2 il Syfenans L\E IL RESP. UNITA' TECNICA
2/8 R % per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -IFIRMA

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
DL FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......oocooiiiniiiiininen, Broh e e - B
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA a -

FIRMA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7472671480 Data SDI: 18/06/2022 05:08
Formato Trasm'ssione; FPR12

Mittente Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 ) Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG142755G 2022-06-10 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. 52 di 72 - Scadenza 01/07/2022 14.700,63 14.700,63 22 %
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO

IVA 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 cup (&[]
4173920028
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti)r 22 % 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita s Date Importo Istituto IBAN
cadenza

Pagamento completo



Data

Condizioni Pagamento Modalita Sisiria Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 14.703,63 BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: T04774801007 - Progressivo Invio: IC17947433

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Mlttente

' ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
| VIA LUCREZIA ROMANA 41-47
00178 - ROMA - RM - IT
- P.IVA: [T15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:7472671480 Data SDI: 18/06/2022 05:08
et Formato Trasmissione: FPR12
Deshnatano

AMAT S.P.A.

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

| Cod. Fiscale: 00146330733

| Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura 57
€
. Natura Documento | Numero Importo Totale
Fattura - FTG142755G | 2022-06-10 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto

| Dati DDT

Dettagllo linee Fattura
Artlcolo Descrizione
CANONE

SPESE
DINCASSO

Spese d'lncasso

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

' Linea Id Documento | Data

Dati Riepilogo

Canone di !ocazmne N.52di72- Scadenza 01/07/2022

i Num ltem

Qt fPr Unitario | Pr. Totale IVA

' 1470063 1470063 2.2%

3,00 3,00 : 2%
(N2.2)

| Dati Contratto cup  CIG

4179920028 ‘ '

r., st e ke e e A . .ttt e e A e A RPN b e —_—

. Natural&gibnll‘m 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

| Data |
. Scadenza

5 Condlzlom Pagamento Modalita
3 )

| RS S o SRR S R SRR, s

| Pagamento completo

|
%
g

i
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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° B _ del .
IL RESP, UNITA'" PERSONALE L]
Dt AD. 1* del 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. 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 Boal HIRMA DELIRESRONSABILE
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
HATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cooovvvveiiviiniinnnn. BrOt -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA B B

FIRMA




P R

Condizioni Pagamento = Modalita Datl 4 ot s ' IBAN
* : | Scadenza | i {

e R R PR S T — v SR

| SEPADiect (EUR1470363 BANCAMONTEDEl | [T18I010301580100000148439
. Debit CORE : | PASCHIDISIENASPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17947439

Versione Style 2.9.0

o n ASRA|
20 612072 |

DATA DI REGISTR.
st




\/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° Qﬁﬁ‘q’x\f /ng 27 /(Z /[7

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del s
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamem% \
DATA L'ADDETTO AL RISCO o] UFFICIO MAGAZZINO
Z}- 6- 11 7 : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
IL RESP. A' CONTRATTI
rs ervi/s'ione " Contr. Rep. n. del
D FIRA
18 610, 20
Delib. CA. n. del
o
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 FIRMA DEL RESPPNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
26 G 28 BRjee per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA q o FI?Z‘AE \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = R IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cooovviiiiiiiinnen. ) S e e e S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA J T o R T g




