AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (35 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscate, Partita IVA € n® di iscrizione al Regisiro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.469 02/11/2022 10.770,87

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

POSTE ITALIANE S.p.a.

VIALE EURDPA 150

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diecimilasettecentosettanta e 87 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT59N0760103200000041028663

CAUSALE PEL PAGAMENTO

Doc. n. PROT.N.18182/2022

A 00001100143

PAGAMENTC FATTURE N,

3220349213 CIG ZA3386439F, 3220333607 CIG ZF5377205C,
1022214644 CIG ZF5377205C, 3220250267 CIG ZA3386439F,
1022169048 CIG ZA3386439F, PROT.N.18182/2022

IMPORTO LORDO 10.770,87
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.770,87
CASSA CASSA'
IMPORTO LORDO 10.770,87

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

//



g@ T s TALA 3

iscossione
Agenzia Entrate

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

Idenfificativo Univoco Richiesta: 202200003700113 Codice Fiscale: 97163880585
Identificative Pagamento: 2469 Data Inserimento: 02/11/2022 - 14:46
Importo: 10770,87 € $Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla delle entrate-Riscosslons - Agente della riscossione per tutt! gli ambiti pravinclall nazlonall ad escluslone del territorio delia Regions Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. o P, IVA 13756881002



'
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7451014516 Data SDI: 14/06/2022 16:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

_ Destinatario

Poste Italiane S.p.A

Viale Euwropa, 190

00144 - ROMA - RM- T

P.NA: TT01114601006

Cod. Fiscale: 97103880585

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

* Dt Fattura :
Natura Documento J Numero / Data Importo Totale
Fattura 1022169048 \/ 20220614 EUR 2.766,50 V
Importo Bollo Virtuale
o Qe ZARICL9T
Dati ordine acquisto
d -
IKSERIRE 14 CTG KAREA Pt /27 a2
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura " . T T " oo mm
Descrizione um o Qta Pr, Unitario | Pr. Totale | IVA
PCSTALIZZAZIONE E NOTIFICA PZ | 9,50 2.764,50 (NG
Data inizio periodo: 2022-04-01
Data fine peticdo: 2022-04-30
Linea ! Id Documento Data | Num tem Dati Contratto Ccup ciG
40000921562 30066834-005 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI
= i
‘RIC ré.i\:f'ﬁwg’iéw-
J U, 1! j
" bal Riefiiogo e e - Mfiwc%m-ﬂﬁ-l*w-_fj—fmf : -
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile imposta
N4 {Esenti) Vendite ha esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72 0% 2.764,50 0,00
“Dafi pagamento = T T o Tmom ommm o mmmmmommmmm s mmmmm s e e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe | Istituto | IBAN
Pagamento completo 7
Cod. Pag. 1022169048 bollettino di c/c postale 20220714 EUR 2.766,50 \/ ITB8NO76010320000004 1028663 "|/

Dat Trasmittente: [T04839740489 - Progressivo Imvio: 000DAS9B39



Posteitaﬁéne
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¢ -

Fattura n® Invotcé_ﬁ.
1022165048

La presente fattura & copia analogica & riporta gli elementi essenziali cella
fattura eletironica disponibile nelfarea riseivata del sito web dell Agenzia

Data di emissione Date
14/06/2022

.dells Entrate. (Decreto Legislative 5 agosto 2015, n, 127; Provvedimento

del Direttore dell'Agenzia delle Entrate def 30 aprile 2018)

Documento intestato a

AZ|ENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO

S.PA.
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTC TA

0004
P_SERV
A201B0E4DD00010001 D1 RMD3
33055158 MRA73542000959
DCOPIO363 102 6

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
S.PA.

CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

siaas

far

Codice cliente l Codice fiscale ‘Partita Iva Conto cliente Scadenza fattura
| Customer Code 1 Tax Code VAT N, Customer account _ Expity date
39000605589 00146330733 IT - 00146330733 050000858061 14/07/2022
iModalltd di Pagamento / Payment.details Imponibile
)l pagamento dovra avvenire tramite bolletting premarcato allegato oppure framite bonifico, | oo o1 2.764,50
sul conto intestato a POSTE ITALIANE S.P.A. avente IBAM: IT59N0760103200000041028663, axanie
Indicando nella causale esclusivamenie il-numero delta fattura
Importo IVA - 000
VAT Amount '
V] preghlamo di effettuare it pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde | Totale Documento 2,766 50
evitare l'addeblto degli Interess| di ritardato pagamento. Total Document Amount T
Please pay this invoice beforé the expiry in order to avold the interests on delayed payment.
Ritenuta
Informazion! al cliente / Customer information -
Imposta di bollo 2,00
Netto da pagare 2 766 50
Total Due (EUR) " d
Descrizione Prodotte/Servizio Divisione Competenza | C.VA u.M. ota Prezzo unitarie | Importo
Product/Service Description Business Unit Period Vate. Qty Unit price Amount
Contratto: 40000921562 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI
Codice Utenza: 30066834-005 _
POSTALIZZAZIDNE € NOTIFICA SP042 04/2022 | L2 PZ .281,00 o 9,50 2.764,50
C.IVA Descrizione IVA imponiblle % IVA Importo IVA
VAT c.. ~ |VAT Deseription VAT Taxable VAT Rate VAT Amount
L2 Vendite Iva esenti Serv.pest. ar.10/16 DPR 633/72 ) 2.764,50 0.00% 0,00
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17 giugno 2014 medificato dal DM del 4 Dicembre 2020 ’
' T
Poste taliane S.p.A. Codice Fiscale e Registro delle Imprese di RM Contatti
Sede Legals 00144 RCMA (RM) n. 97103880585 @ Tel. (+38) 800160000
Viale Europa, 190 Capitale Sociale 1.306.110.000 euro i.v. . Fax (+38) 0859585152
Partita IVA IT-01114601006 N. Iscrizione al REA 842633 email: contabiltaclienti@posteitaliane.it
il

Compilata aa Postel S.p.A. per conts di Poste ltaliane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72 1

[
» - F

S R

AZ0D1B0EADO00010001 01 33095158 102 P.1/6



sul ccn 1028663

CODICE AN [3e] 3] ] ] 3] ] e e ) e £ e e e e e e e e e e e )

di Euro 2.766,50

intestato a:
POSTE ITALIANE S.P.A.

eseguito da:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL" AREA DI T
VIA CESARE BATTISTI

74121 TARANTO TA

Fattura dei 14/06/2022
Numero 0000001022169048
Scadenza 1470772022

Codice Cliente 3900060589

[

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

sul C/C n. 41028663

diEuro 2.766,50

TD 896

CODICE BAN [e] ][] ][] ] e e | e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A.

099922102216904879

AN

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

eodice cliente

Fattura del 14706712022
Numero 0000001022169048
Scadenza 14/07/2022

Codice Cliente 2900060589
ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'

VIA CESARE BATTISTI
102

86

74121 TARANTO TA

Il

69048791200004

imperto in evro

AREA DI T

6310000 5

02766503896

RUMEro conto

AUT, DB/SISBFAFC-PDF 45922 DEL 13.02.2018

A201BOE4D00001000T 01 33095158 102 P.3/6

099922102216904879

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZJZONA SOTTOSTANTE

00002766+50

000041028663

896



L Posteitaliane

COLLABORARE AIUTA

Gentile Cliente,

il rispetto delle modalita di pagamento previste contrattualmente per il servizio oggetto
della fattura allegata garantisce una precisa e veloce registrazione dei pagamenti
stessi.

Nello specifico, in funzione della modalita di pagamento prescelta, sono essenziali
alcuni accorgimenti che di seguito richiamiamo.

Laddove il contratto preveda il bollettino come modalita di versamento, La invitiamo ad
utilizzare quello allegato alla fattura (mod. 896) in modo da assicurare una celere e
corretta imputazione del pagamento oltre alla sua tempestiva tracciabilita. Confidiamo in
proposito nella Sua piena collaborazione.

Ne! caso, invece, abbia scelto il bonifico (che potra effettuare attraverso qualsiasi
banca) occorre:

- utilizzare PIBAN indicato nel contratto e riportato nella sezione “Modalita di
pagamento” della fattura allegata e

- indicare nella causale del bonifico il numero completo della/e fattura/e (10
cifre) che intende saldare

| pagamenti eseguiti con modalita diverse da quelle prescelte, secondo quanto
sopra evidenziato, non consentono un immediato abbinamento dei versamenti
alle fatture.

Cié potrebbe generare l'erronea quantificazione della posizione debitoria dei
clienti, eventuali solleciti e, persino, momentanee sospensioni del servizio.

Infine cogliamo 'occasione per ricordarLe che se & un Cliente Bancoposta pud attivare,
laddove tale modalita di pagamento sia ammessa, la domiciliazione dei pagamenti
optando per I'addebito diretto sul conto corrente postale, contattando i1 Suo Account di
riferimento.

Qualora avesse dubbi di carattere amminsitrativo, pud consultare [a sezione
Assistenza dell’Area Business al link https://business.poste.it/

L’occasione € gradita per porgere distinti saluti.

Poste Italiane S.p.A.

00144 ROMA (RM) Viale Europa 175

Sede Legale 00144 Roma Viale Europa, 190 Partita IVA 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Capitale Sociale €1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n, 584565/1996

! ! AzD1BOE4DOOO010001 01 33095158 102 P.5/6

Avr



FATTURAELETTRONICA

“Mittente

! 1d SD1: 7451014516 Data SDI: 14/06/2022 16:31
_Formato Trasmsslone FPR12

' Destsﬁatano

l

: Poste Iltaliane 5.p.A

y Vigle Eurcpa, 180

| 00144 - ROMA - RM- IT
| P.IVA: [T01114€01006

E Cod. Fiscale: 97103880585
H
L
5

e

' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

| viA CESARE BATIST ‘
[ 74121 - TARANTO- TA- IT
| P.IVA: ITD0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
!

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura
Natura Documento ; Numero | Data Importo Totale ‘
b i 1 (e . . "
i | ¥ ‘
Fattura | 1022169048 | 2022.06-14 EUR 2.766,50
Importo Bollo Virtuale
2.00 '
i Datl ordine acquisto
(wSZRRE 17-Cri k ARd P R 7 m o
! Dati DDT |
1
'De'thglio linee Fattura . - ; IR
Descrizione Coum ! Q,té E Pr. Unitario I Pr. Totale l lVA
i‘,-wm—w-,..,,«. e NEt i P e B N o et b N s Aot Bl e . T T Sty ..4..57.‘.,4” DRt Pl A e st
1 POSTALIZZAZIONE E NOTIFICA Pz 291 9,50 i 2.764,50 (N4)
{ Data inizio perioda: 2022-04-01 ' '
: Data fine petiodo: 2022-04-30 .
; i 7 1 ' !
II Linea Id Documento + Data Num Item i Dati Contratio : Cup G ;
3 - . ;. N N - - ] L. N 3 v
! 40000921562 : 30066834-005 NOTIFICA CONTRAVVENZION !
] : U '
3 |
e \P*' s, KA 4
- R
e pee :Dg\',rrr_)!ﬁf—filsﬁj_s_ﬁ,‘_lug% e <
NaturaIEnglb:Ilta IVA OO QO S AIWVA ¢
N4 (Esenti) Vendite lva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72 | 0%
-Daﬁ pagalmen?\o' "‘I‘! _‘». v - LX) ‘:h' -‘j:‘ . A $ .‘: ..-‘.“- :'f:;. “.1 - ' :r N3 ' .lf." ‘2" ‘\
Condizioni Pagamento Data Scadenza Importo Itituto | IBAN
Pagamento completo '
‘Cod. Pag. 1022168048 bollettino di cfc postale 20220714 EUR 2.768,50 [T58NG760103200000041028663

- Dali Trasmittente 4T048397404894--Pr0gressm}lnvlo-OOODASQBBQ




VIS T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n®  « del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del :‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. AD. n® P pervisione
Ax C‘_ () DATA FIRMA
Delib. C.A. n° %
Data scadenza pagamento \ e L
DATA ’ADDETTO AL RISCOHTRO UFFICIO MAGAZZING
7 - e, 17 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RES coﬁa’Aﬂl
rvisione Contr. Rep. n. del
DATA , ?M/(/ )
9803 /_%” 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

[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
DAI_A 7 enna| 2N DEL REGPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
Y1 SRE 21.10.29, per supervisione
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

3-U- Jon

-[FIR

T‘@mm\
J

UFFICIO TECNICO
verifica perielta 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 ﬁp, 3 o) b3 ( b 2 9 6 [,%
Conferimento del ...ccovvviviiiiiinieeee. Prot...coooiiiiineicniieeenns
1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Oggetto:

Fatture Poste.

Taranto, li 12/10/2022

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

5i conferma la spedizione attraverso il sistema SIN {Sistema Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo
quanto previsto dalla relativa convenzione, delle segg. ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL:

KymMmAa

MOBILITA

AMAT SPA

Acquisi-
N. Spe- zZione po-
Ordinanze Sanzioni [Record |stalizza- |Archivia- |,
data fattura g:;one inviate emesse inviati | zlone e zione Incassoe
) rendicon- 1/1
tazione
~| 14706/2022 | 1022169048
2 19/05/2022 |1_6 2021 | 291 291 0 8
..| 14/06/2022 | 3220250267
~|03/08/2022 | 3220333607
~ | 03/08/2022 | 1022214644 | 1 28/02/2022 %ﬁ% 1080 | 1036 983 21
23/08/2022 | 3220349213 I
Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

F! Cosimo ﬁ lese) '

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azleni con Secio unico soggetta a direzionhe e eoordinaments da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax (99 7794247
www.amat.taranto.jt - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,
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~ .. SN Ve .
FAfTURAELE]'TRONICA Id SDI: 7451022198 Data SDI: 14/06/2022 22:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente T o T Destinatario

Poste Italiane S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
Viale Europa, 190 VA CESARE BATTISTI

00144 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT01114601006 ' P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 97103880585 Cod. Fiscale: 00146330733

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

U . ,ﬁ_&-‘;.;.:-!,.\.__ e i ke i, b s i s i+ Ao o e e it et

‘qati Fattura

Natura Documento Numero / " T Data Importo Totale

/L
Fattura 3220250267 \/ 2022-06-14 EUR 641,57 \/

Dati ordine acquisto

(HEIRRLE 1} CIE X ARRA Do COMBETEM24

Dati DDT

06 Fn2arclis®

Descrizione . UM, Qti Pr. Unitario | Pr. Totale VA

 Dettaglio linee Fattura

ACQUISIZONE DATI E PRELAVORAZON! ATTI, STAMPA E PZ 2N 0,68 197,88 22 %
IMBUSTAMENTO

Data inizio periodo: 2022-04-01
Data fine periodo: 2022-04-30

REND. DEGLI ESIM E REST.OG.INESIT.S.BLU PZ 291 1,11 323,01 2%
Data inizio periodo: 2022-04-01
Data fine periodo: 2022-04-30

INCASSO E RENDICONTAZIONE PAGAMENT! PZ 8 0,76 6,08 {N4)
Data inizlo perioda: 2022-04-01
Data fine periodo: 2022-04-30

Linea Id Bocumento | Data 1 Num ftem Dati Contratto cup CIG

40000921562 30066834-005 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI

fDati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA AL IVA | Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) V. ART. 17ter DPRE33/72 Scissione dei Pagamenti 22% 520,89 114,60

N4 (Esenti) Vendite ha esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72 0% 6,08 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istifuto 1 IBAN




Condiziani Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istituto | IBAN * )
Pagamento completo . /

j
Cod. Pag. 3220250287 bollettino di cfc postale 2022-07-14 EUR 526,97 Y [T59NG76010320000004 1028663

Dati Trasmittente: 1T04839740489 - Progressivo Invio: 000DASSB4F

Versione Style 2,9.0

lauc v L84 |
s rEisTR._ 15 G_LlL?.ﬂZZ—j

o

.

Bog% et e 4 ' Rt . , .
IS a% 6 ,\"T%'_". gy i A S SRS S ".‘._:1“-..



[ Pos_teitaliane_i

LI
L] % -
Fl
Fattura n® invoice n. La presente fattura & copia analegica e riporta gli elementi essenziali della
fattura elettronica disponiblle nellarea riservata del sito web deif Agenzia
3220250267 P 9

delle Entrate. (Decreto Legislativo § agosto 2015, n, 127, Provvedimanto

del Direttore dell Agenzia delle Entrate de! 30 aprite 2018)

Data di emissione Date
14/06/2022

_—

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO
S.PA. )

Documento intestato a

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
S.PA.

VIA CESARE BATTISTI

74121 TARANTO TA

CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

0004
P_SERY
A201B0E4D000010001 01 RMO3

33085158 MRA73542000960
DCOP10363 101 6 A

Codice cliente Codice fiscale Partita lva ] Conto cliente Scadenza fattura
Customer Code Tax Code VAT N, Customer account Expiry date
3500060589 00146330733 IT - 00146330733 l 050000858061 14/07/2022
Modalita di Pagamento / Payment details Imponibile
Il pagamento dovra avvenire tramite bolleftine premarcate allegato oppure tramite bonifico, VAT Taxabl 526,97
sul conto Intestalo a POSTE ITALIANE S.P.A, avente IBAN; ITS9NG76010320000004 (028663, axable
indicandeo nella causale esclusivamente il numero della fattura I o IVA
mporto
P 114,60
VAT Amount
Vi preghlamo di effettuare | pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde | Totale Documento 841 57
evitare I'addebito degll interessi di ritardato pagamento, Total Document Amount !
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.
Ritenuta
Informazionl al cliente / Customer informatian
Imposta di bollo
Netto da pagare :
[Ti)tal'Due {EUR) 526’97
Descrizione Prodotto/Servizio R Divislene Competenza | C.IVA [VI'N Qi PreZzo unitario Imperte
Product/Service Description Business Unit Perisd Vate. Qiy Unit price Arount
Contratte: 40000921562 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI
Codige Utenza: 30066834-005
'ACQUISIZIONE DAT| E PRELAVORAZIONI ATTI, STAMPA E IMBUSTAMENTO" SPO42 0412022 vH PZ 291,00 ] 068 | 197,88
REMD. DEGLI ESITI E REST.OG.INESIT.S.BLY SPO42 0412022 VH PZ 201,00 1.1 323,01
INCASSO E RENDICONTAZIONE PAGAMENTI ’ J~  sSPo42 '04/2022 N4 PZ 8,00 ] 0,76 6,08
C.lvA Descrizions VA Imponibile % VA Imperto IVA
VAT ¢ VAT Description VAT Taxable . |VAT Rate: VAT Ammount
VH V. ART. 17ter DPR633/72 Scissione dei Pagamenti 520,89 22.00% 114,60
N4 Vendite lva esenti ma non ril. ar.36bis DPRE33/72 . {6,08 0.00% 0,00
Poste ltafiane S.p.A. Codice Fiscale e Registro delle Imprese di RM Contatti
Sede Legale 00144 ROMA (RM) n. 97103880585 Tel, (+30) 800150000
Viale Europa, 190 Capitale Sociale 1,306,110.000 euro iv, Fax-(+39) 0659585152
Partita IVA IT-01114601008 N. Isgrizione al REA 842633 email: contabilitacliénti@posteitaliane it
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intestato a:

eseguito da:

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI T

wl Cicnd] 028663
COICE 1BAN 3] 3e] 3] e e e e ] e e e e e e e e e e e e e e e e e e

POSTE ITALIANE S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA

Fattura del
MNuemerno
Scadenza
Codice Cliente

-
[}

14/06/2022
0000003220250267
14/07/2022
3900060589

di Euro 526,97

BOLLO DELE'UIFF, POSTALE

sul C/fC n. 41028663

di Euro 526,97

TD 896 CODICE AN (7] ] ] ] ) e o e e e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A. .

Fattura del 1470672022

Numero 0000003220250267

Scadenza 1470772022

Codice Cliente 3900060589
099922322025026772 ESEGUITO DA:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA DI T
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA

L

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
codice cbante

322026026772

I

12000

0000

410

2

86631

il

000526973

00 896

0

IMFORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZOMNA SOTTOSTANTE

Impans in eoro

numero confo

AUT. DBISI_SBJ'AFC-FDF 45922 DEL 13.02.2018

AZ01BOE4DDD0010001 01 33095158 101 P.3/6

099922322025026772

00000526+97

000041028663

896
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COLLABORARE AIUTA

Gentile Cliente,

il rispetto delle modalita di pagamento previste contrattualmente per il servizio oggetto
della fattura allegata garantisce una precisa e veloce registrazione dei pagamenti
stessi.

Nello specifico, in funzione della modalita di pagamento prescelta, sono essenziali
alcuni accorgimenti che di seguito richiamiamo.

Laddove il contratto preveda il bollettino come modalita di versamento, La invitiamo ad
utilizzare quello allegato alia fattura (mod. 896) in modo da assicurare una celere e
corretta imputazione del pagamento oltre alla sua tempestiva tracciabilita. Confidiamo in
proposito nella Sua piena collaborazione.

Nel caso, invece, abbia scelto il bonifico (che potra effettuare attraverso qualsiasi
banca) occorre:

- utilizzare PIBAN indicato nel contratto e riportato nella sezione “Modalita di
pagamento” della fattura allegata e ;

- indicare nella causale del bonifico il humero completo della/e fatturale (10
cifre) che intende saldare

| pagamenti eseguiti con modalita diverse da quelle prescelte, secondo quanto
sopra evidenziato, non consentono un immediato abbinamento dei versamenti
alle fatture.

Cié potrebbe generare I'erronea quantificazione della posizione debitoria dei
clienti, eventuali solleciti e, persino, momentanee sospensioni del servizio.

Infine cogliamo 'occasione per ricordarLe che se & un Cliente Bancoposta puo attivare,
laddove tale modalitd di pagamento sia ammessa, la domiciliazione dei pagamenti
optando per I'addebito diretto sul conto corrente postale, contattando il Suo Account di
riferimento.

Qualora avesse dubbi di carattere amminsitrativo, pud consultare la sezione
Assistenza dell' Area Business al link httpsi//business.poste.it/

L'occasione & gradita per porgere distinti saluti.

Poste Italiane S.p.A.

00144 ROMA (RM) Viale Europa 175

Sede Legale 00144 Roma Viale Europa, 190 Partita IVA 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Capitale Sociale € 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 584565/1996

A201BOE4DO00020001 01 33095158 101 P.5/6
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7451022198 Data SDI: 14/06/2022 22:47
- : e Formato Trasmissione: FPR12
| Wittente L o e E.Destmaiano e , S PN
1

Poste ltaliane S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® ARFA DI TARANTO S.P.A. !
Viale Europa, 190 VIA CESARE BATTISTI !
00144 - ROMA - RM - T 74121 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA. [TD1114601006 P.IVA: [T00146330733 !
Cod, Fiscale: 97103880585 Cod, Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !

DatiFaftwa " Lt e AR T,
Lo 5 LY LLant R Lo 2 'i. % + ! . L § ) LT - |
Natura Documento Numero - T {"Ddta Importo Totale i
Fattura 3220250267 20220614 EUR 641,57 :

Dati ordine acqunsto

(53RRE 1} Cl@x/k}?-&/r D. Cbbt%a 3»2,4

Dati DDT

> - - : -

 Deftaglio linee Fattira . . NN T .
o . ks A K e N __;_-.'.:‘." B A "‘f_g" anl - v _;_y el \ ) g o e e B OTE e ey " T bt .
Descnzmne , UM Qta ~ Pr. Unitario Pr. Totale IVA l
ACQUISIZIONE DATI E PRELAVORAZIONI ATTI, STAMPA E Pz 291 0,68 197,88 22% i
IMBUSTAMENTO | !
Data inizio periodo: 2022-04-01 | !
Data fine periodo: 2022-04-30 i '
f }
[ REND. DEGLI ESIT E REST.OG.INESIT.S.BLU PZ : 291 1,11 | 323,01 5 22%
i Data inizio periodo: 2022-04-01 ' '
Data fine periodo: 2022-04-30 {, | , ;

1. INCASSO E RENDICONTAZIONE PAGAMENT] PZ 8 0,76 6,08 Ny
Data inZio periodo: 2022-04-01 i
Data fine periodo: 2022-04-30 | |

}
Ling.-a Id Doc;u’mento Data ) - Nurn ltem ) Dat: Ccntratto . . | cup CIG ;
40000921562 30066834-005 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI

L

erphmps ¢ vt S e

o l,-'u—,-:;;w‘,—----v‘-?-' e .v-"«Al. IVA e Impo’ga .

o}~ Imponibile....

S (scissione dei pagamenti) V. ART. 17ter DPR633/72 Sclssione dei Pegamenti

22% 520,89 114,60

i N4 (Esenti) Vendite ha esenti ma non ril. ar.36bis DPR833/72

0% 6,08 0,00

wu .

‘.
3

Dat: pagamento

o :

Modalita w

—Condiziohi-Pagamento

Bata-Scadenza——lImporto-—-1ski




-

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. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dafi contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -IFIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del oo vivie e receeeeenn

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

FIRMA




s e e - [—— o T

| s | ,
Condizioni Pagamento Modalita | DataScadenza : Importo j Istituto iIBAN

t

|
|
i Pagamento completo

[

Cod. Pag. 3220250267 bollettino di cic postale 2022-07-14 EUR 526,97

TSSNG7E0103200000041028663

1

Dati Trasmittents: [T04839740489 - Progressivo Imio: 000DASSB4F

Versiene Style 2.9.0

T

e ‘ra:.;\s';% A&.ﬁ,&a‘
T T TERIATR, _J_§_G_ULZD_9¢2=!




VIs T

— ermimam = e e ¢

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
e -
Determ. A.D. n* del per supervisione
A\/—: Z o DATA FIRMA
Delib. CA. n° Y dé’ %"
Data scadenza pagamento \ L ) _ o
DATA L’ADDETTO AL RIS TRO UFFICIO MAGAZZINO
[/(— Ae- ?,l / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
St
IL RESP. TA' CONTRATTI
pAr syhervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
20 0T1. i;m _ Delib. CA. 1. del
- 7T 9 "
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
{ VLY 5“0. a9 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA T - FIRMA
03-l~ o2
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. TE:
verifica conferimento incarico FP Y 8 O })36 E) D9 é ﬂ)
o =
Conferimento del .vvvvveeicveeiicecrenne Prot i e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

D%TA_

FIRMA
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150 900§

nonda per la Mobilitd noll'Arpa d Taranto

Taranto, | 12/10/2022

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE
Oggetto:

Fatture Poste.

Si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema Integrato Notifiche) di Poste Itallane, secondo
quanto previsto dalla relativa convenzione, delle segg. ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni de] TPL:

Acquisi-
N. Spe- zione po-
Ordinanze Sanzioni |Record |stalizza- |Archivia- |,
data fattura g:ﬂone inviate emesse inviati |zione e Zione Incasso
’ rendicon- 1/1
tazione
-~ 14/06/2022 1022169048
2 19/05/2022 |1_6 2021 | 291 291 0 8
.| 14/06/2022 | 3220250267
—-| 03/08/2022 | 3220333607
- | 0370872022 | 1022214644 | 1 28/02/2022 :12633 1080 |1036 983 21
v | 23/08/2022 | 3220349213

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

?! Cosimo @ jese) )

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Cormune dl Taranto

Kyma

M 0 B I L I 'T‘A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta,it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,.340.463,00 Int. vers.

Ay N
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7780531041 Data SDI: 04/08/2022 01:07
Farmato Trasmisslone: FPR12

[ Mittente

Destinatario )

Poste Italiane S.p.A

Vigle Europa, 190

00144 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [T01114601006

Cod. Fiscale: 97103880585

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: MD0146330733

Coxd. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficto: SWKJPTT

..-(.-T:
; Dati Fattura - oo Tmo T T e o - T ) LT
" ___ s it e it gt —_ U s e [4- - - .._'. :.._’,'-_':51‘7 -
Natura Documento ' Numero Data i Importo Totale
Fattura 1022214644 |/ 2022-08-03 - EUR 6.139,00 \/
Importo Bollo Virtuale
2,00 Cig. ZFYH3F#205 C
Dati ordine acquisto
Dati DDT J
 Dettagliolinee Fattura o7 i o T T T '
T T T e y T - [ Ty T T T
Descrizione ¢ Um, Qta . Pr.Unitario . Pr.Totale ' IVA
b ‘ H T !
POSTALIZAZONE E NOTIFICA ‘ PZ } 646 9,50 6.137,00 : (N4)
Data inizio periodo: 20220501 !
| Data fine periodo: 2022-05-31 | :
- - i .
Linea ! Id Documento - Data i Num Itemm | Dati Contratto ' cup oG
40000921562 30066834-005 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI
!
TR [T V. Y N
FDATH D.'REC!STF!.1 U ABU' 2022
. 3t Riepitoge ™ v e e e e . —=5 e e e .. f
B VS N SR
Natura/Esigibtlita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
N4 (Esentl) Vendite ha esenti Senvpost. ar.10/16 DPR 633/72 i 0% 6.137,00 0,00
‘Dafi pagamento ~~ T T oTmTToTT o ormemmm T o rmmmm e o et T
Condizioni Pagamento l Medalita ”-[ Data Scadenza Importo I Istituto | IBAN
Pagamento complefo
|
Cod. Pag. 1022214644 bollettino di c/c postale 2022-09-02 EUR 6.139,00 \Il [TBENO760103200000041028663 \/

Dafi Trasmittente: T04839740489 - Progressivo Imvo: 000E4R40C2
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I?,_p‘st'eitaliane

»
Fattura n® Invoice n. ‘La presente fattura & copfa analogica e riporta gli elementi essenziali della *
p fattura eletivonica disponibile nelfarea riservata del sito web deil' Agenzi
1022214644 P rsana genzia

delle Entrate. (Decieto Legislativo 5 agosto 2015, n. 127; Provvedimento
del Direttore dell Agenzia delle Entrate del 30 aprile 2018)

‘Data di emissione Date -
03/08/2022

) N : 0034

e o . P_SERY

3 A201073BQ00O00O10001 01 RMO3
v - ] 33099610 MRA77113000782
: DCOPIO363 39 6 A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL"AREA DI TARANTO

S.PA.
Documento intéstato a ’ ?ESZ?I?F%IEQHCS)TI!AGST
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA Pl TARANTO
S.PA,
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTC TA
e ¥ e w - | ——--—“---—-—-'--“'; T T & A o "i
Codice cliente 'l godice fiscale: 1; Partita Iva Conto cliente ;i Scadenza fattura i
Customer Code f Tax Code . 5 ; VAT N. | Customer account ! ;' Expiry date .
La‘gooososag‘- _ ]! oo146330733 1 k IT - 00145330733 |} 050000858061 | 02/09/2022 - |
o — ' o] y i it - 1
S
Modalita 0l Pagamento / Payment details _ i Imponibile
Il pagamento dovra avvenire tramite boflettino premarcato allegaio oppure tramite benifico, i, VAT Taxabl 6.137,00
sul conto intestato a POSTE |TALIANE S.P.A. avente IBAN: ITSONO760103200000041028663, i axable
indicando nella causale esclusivamente il numero della fattura i "
I Importo VA
| ! 0,00
L L N e » i VAT Amount
| V1 preghiamo d effettuare Il pagamento.della presente fattura afla sua scadenza onde i Totale Documento 6.13900
| evitare Faddeblto degll Interess] di ritardato pagamento. Total Document Amount I
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.
T I T T I SrmouTIrTTTioTnomons, Ritenuta
Informazioni al cliente / Customer information ! i
. ! Imposta di bollo 2,00
% N da pa - i
]  Netto da pagare y ‘ 1
i [ Total:Due (EUR) ’ ‘ . 6.139 300.‘
e e e . - ;
Descrizione Prodotto-r-&".e,rv‘lzlo Divisiene Competenza | CiVA UM, Qta Prezzo unitario Importe
Product/Service Description Business Unit Pariod Vate. . Qty Unit price: Amount
Contratte: 46000921582 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI i j N i
Codice Utenza; 30066834005 )
POSTAUZZAZIONE E NOTIFICA j ] SP042 0512022 | L2 PZ { 64500 9,50 | 6,137,00
C.IVA Descﬂzione VA Imponiblle "% VA Impoerto IVA
VAT c. VAT Description -IVAT Taxable VAT Rate VAT Amcunt
L2 - Vendite lva eseati Serv,post, ar,10/16 DPR 633!72 5,137,00 A 0.00% . 0,00
Imposta di bolio assolta al sensi delf'art. 6 del DM 17 giugno 2014 modificato dal DM del 4 Dicembre 2020 I
e - s " - j
Poste ltaliane 5.p.A, Codice Fiscale e Regisiro delle Imprese di RM ! : Contatti 4
Sede Legale 00144 ROMA (RM) n. 97103880585 . e Tel. (+39) 800160000 .
Viale Europa; 190 Capitale Sociale 1.306.110.000 euro Lv. - Fax (+39) 0659585152 7
Partita IVA1T-01114601006 N. Iscrizione al REA 842633 ]-

email. contabilitaclienti@posteitaliane.it

FCN - - — R — -1

Compilata da Postel 5.p.A. per conto di Poste Italiane S.p.A. ai sensi dellart 21, cornma 2, lett h DPR 63372 . 1




Rt s A A - AS

LAS AR mAAS S

15 i GIRE i
wiccn41028663  diuro 6.139,00 sul CIC n. 41028663 diEuro  6.139,00
comace mne ) e e e e e e ) e e ) e  TD 896 copice mA ] e e e e e e e e .

intesiato a: . INTESTATO A: §

POSTE ITALIANE S.P.A. POSTE ITALIANE S.P.A. g
[x ]

. Fattura del 03/08/2022 z
esegutto da; 5 . a
_AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T Rumero 0000001022214644 o
. Scadenza 02/09/2022 o
;;:1,\21c$:£::Tgﬁ.Tersrr Codice Cliente 3900060589 g
i 099922102221464412 ESEGUITO DA: 5
AZIENDA PER LA MOBILITA" NMELL' AREA DI T %

Fattura del 0s/08/2022 VIA CESARE BATTISTI g

Numero 0000001022214644 74121 TARAN &

Scadenza 02/09/2022 121 TARANTO TA 8.

Codice Clienie 390006058% &
o

18099922102221 4644121200004 10286631000006139003896
BOLLO DELL'UFF. PCSTALE BOLED DEI.:.;LE:“F;OSTALE_ IMPORTANTE: Engo:;‘o i\ceulr\!,v ERE NELLA ZON ‘:UIE‘BQ?&TC];I‘\J.’OS TANTE

099922102221464412 00006139+00 000041028663 896
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| r Posteitaliane

COLLABORARE AIUTA

Gentile Cliente,

il rispetto delle modalita di pagamento previste contrattualmente per il servizio oggetto
della fattura allegata garantisce una precisa e veloce registrazione dei pagamenti
stessi.

Nello specifico, in funzione della modalita di pagamento prescelta, sono essen2|all
alcuni accorgimenti che di segwto richiamiamo.

Laddove il contratto preveda il bollettino come modalita di versamento, La invitiamo ad
utilizzare quello allegato alla fattura (mod. 896) in modo da assicurare una celere e
corretta imputazione del pagamento oltre alla sua tempestiva tracciabilita. Confidiamo in
proposito nella Sua piena collaborazione.

Nel caso, invece, abbia scelto il bonifico {che potra effettuare attraverso qualsiasi
banca) occorre: :

- utilizzare PIBAN indicato nel contratto e riportato nella sezione “Modalita di
pagamento” della fattura allegata e

- indicare nella causale del bonifico il humero completo della/e fattura/e (10
cifre) che intende saldare

| pagamenti eseguiti con modalita diverse da quelle prescelte, secondo quanto
sopra evidenziato, non consentono un immediato abbinamento dei versamenti
alle fatture.

Cio potrebbe generare I’erronea. quantificazione della posizione debitoria dei
clienti, eventuali solleciti e, persino, momentanee sospensioni del servizio.

Infine cogliamo 'occasione per ricordarle che se & un Cliente Bancoposta pud attivare,
laddove tale modalita di pagamento sia ammessa, la domiciliazione dei pagamenti
optando per !’ addeblto diretto sul conto corrente postale, contattando il Suo Account di
riferimento.

Qualora avesse dubbi di carattere amminsitrativo, pud consultare la sezione
Assistenza dell'Area Business al link hitps://business.poste.i/

L'occasione & gradita pe'r porgere distinti saluti.

Paeste Italiane S.p.A.

00144 ROMA (RM) Viale Europa 175

Sede Legale 00144 Roma Viale Europa, 190 Partita [VA 01114601006 Codice Flscale 97103880585
Capitale Sociale € 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 584565/1996
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"
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7780531041 Data SDI: 04/08/2022 01:07

. ) Formatc Trasmissione: FPR12
Wittente Dastinatario S

Poste ltaliane S.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

Viale Europa, 180 ViA CESARE BATTISTI

00144 - ROMA - RM - IT " 74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [T01114601006 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 97103380585 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF( (Regime ordinario} Codice Ufficic: SWIKJP7T

Dati Fattura

PR - -

Natura Documebto Numero . Data Impor!o Totale

Fattura 1022214644 20220803 . EUR 6. 139 00

Importo Bollo Virtuale

w0 G ZE53PFL05C S
: Datl -o.rdmine acquistc; l _ ~
. Dati DDT . ‘ A o “

Dettaglio linee Fattura

-t . --

Descrizione .M. CLta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

POSTALIZZAZIONE E NOTIFICA PZ 645 9,50 £.137,00 (N4}
Data inizio periodo: 2022-05-01
Data fine periodo: 2022-05-31

- . - . .. S - - . A -
Linea Id Documento Data Nurn ltem Dati Contratto curP ClG
40000921562 - 30066834—005 NOTIFICA CONTRAWENZONI
- Dati Riepilogo T O R PR
' Natural&tglblhta IVA . ALIVA Imponibile : Imposta

S L R

- man e s Al o o S AR A e W SATE e I AT T dr | A AT et S e A FEE e A o i s

N4 {Esent) Verudite ha esenti Servpost. ar10/16 DPR 63372 0% 6.137,00 - 0,00

L

"Dati PaQamento ) e T ‘ R

v PP Cmm 2 a e . T o et e et o 0n \...T L s s e . ;: b ML s me - ..,'....I R SO Fp R S R )
t Condiziont Pagamento Modallta L Data Scadenza -+ Importo lstituto | IBAN

‘‘‘‘‘ "k . e st 2t v o e Vs b LE S om0 e i i s

Pagamento completo :

e e L e———— S — - e e ———y — T o e e A gl e h e e e T N i r——— e e
Cod. Pag 1022214644 ballettino di clc postale 20220302, EURG.139, 00 . ! l'i59N0760103200000041028663 5

Dali Trasmittente: IlUHSBQMUﬁBQ“Progresle!WU‘GOOEﬂFaiDC::‘




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
___vefifica condizione, ording e contratto

verifica visite di accertamenta sanitario dal personale

UFF]C!O P&:RSONALE

Data scadenza pagameantc

Contr. Rep.n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de! _ !
L. RESP, UNITA' PERSONALE £
per supervisione '
Determ. A.D. n°
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 21; d=I W“
Dala scadenza pagamento \ o _ _ L
DATA L’ADDEWO AL R'SCO © UFFICIO NAGAZZINO
NT-Aa-11 verifica quantita, document] e candizioni contrattuali
‘ L RES TA' CONT ﬁﬁrﬂ ) N
pemswne Contr. Rep. n. del
DATA .
20 01T. 2012 Delip. CA. n. del
B / Al .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili Dalib. CA. . del

daia scadenza pegamentio indicata in fattura

Daia scadenza pagamentio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA MADELRES RESF’ONSAB‘LE IL RESP. UNITA' TECNICA
M ll per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per segervisions
DATA - [FIRMA
03%- ll~‘2£)l2
\V/ UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori
|

verifica dati tzcnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _

Data scadenzz pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conierimento incarico
Conterimenio dal ..o PIOE
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




. : SpA.
Aziendo por lo Mobilité nel*Arca di Toranta

Taranto, 1 12/10/2022

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE
Fatture Poste.

Oggetto:

Si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo
quanto previsto dalla relativa convenzione, delle segg. ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL:

Acquisi-
N. Spe- zione po-
Ordinanze Sanzioni |Record |stalizza- |Archivia- |.
data fattura g:ﬂone inviate emesse inviati |zione e zione Incasso
’ rendicon- i
tazione
-~ 14/06/2022 [ 1022169048
2 19/05/2022 |1_6 2021 | 291 291 0 8
.| 14/06/2022 | 3220250267
—~|03/08/2022 | 3220333607
~ | 0370872022 1022214644 | 1 28/02/2022 ;ﬁig 1080 | 1036 983 21
« | 23/08/2022 | 3220349213

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

; p! Cosimo @ jese) )

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

KYMA

A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7724247
M 0 B I L I TA wiwvw.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.AVA e N° iscrizione al Reglstro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA

"~

Id SDI: 7780533435 Data SDI: 04/08/2022 01:07

Mittente

Destinatario

) Formato Tlasn'lissiong_:__FI?:R_l_Z

Poste Italiane S.p.A

Vizle Europa, 190

00144 - ROMA - RM - IT

P.IVA: IT01114601006

Cod. Fiscale: 87103880585

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P A.
VIA CESARE BATTISTI

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJIPTT

‘Dati Fattura
NetwaDocuments . Numero /| Data o “impotoTomle |
Fattura . 3220333607/ 2022-(-)—8-03 EUR 1.410,73 /

Dati ordine acquisto C(G’ g F 5’3—} ,; ZO S C_ —_ —_—
Dati DDT )

‘Deffagliolinee Faura ~~ ~ T T 0 T T T :
T Desidios ! UM a# | PrUdtro | PrTowle | WA
ACQUISIZIONE DATI E PRELAVORAZION! ATTI, STAMPA E PZ 646 0,68 439,28 2%
IMBUSTAMENTO !

Data inizio periodo: 2022-0501
Data fine periodo; 2022-05-31 i
REND. DEGLI ESITI E REST.OG.INESIT.S.BLU Pz 646 1,11 717,06 22 :; |
Data inizio periodo: 2022-05-01 |
Data fine periodo: 2022-05-31 ! ~
i o ; S e
Linea ' id Documento . Data I Num ltem i Dati Contratto ' cup | clG
| 40000921362 3{}066834—005 ! NOTIFICA OONTRAWENZ].C)MLi 11
1i~au . MR zﬁé—i- \
1DATA DI REQISTR, 10 ABU e

Dt Biépitogo e m e et e .- e 4 e e o _— . e
MraEsgbeNA | awa i imponible  Imposta
S (scissione del pagamenti) V. ART. 17ter DPR633/72 Scissione dei Pagamenti 22 % 1.156,34 254,39

TDati pagamente T T T oo Tt omTmmemommm o oommmmmmem oo om0 T
m(':;;ldizioni Pagamento i I“\'ﬂwt:nc;ali'(aw Data Scadenz:'!mwlmpos.-to ! Istituto I I;AN
Pagamento completo /

Cod. Pag. 3220333607 bollettine di ¢/c postale 2022-09-02 EUR 1.156,34 ‘i'/ ITH8NG76010320000004 1028663




Datf Trasmittente: ITO4838740489 - Progressivo Invio; 0C0E4F4E12

Versione Style 2,9.0



= - : H
-

—

[ Posteltallane

‘

¥ .
N *
Fattura n!’ﬁnvojce n. La presente fattura & copia aralogica e riparta gli elamenti essenziall deita
fattura elettronica dispenibile nellarea riservata del sito web dellAgenzia
322033360? delle Entrate, (Decreto.Legislativo & agosto 2015, n, 127; Provvedimento
del Direttore deli Agenzia delle Entrate del 20 aprile 2018)

G

Data di emissione Date

03/08/2022 _ -
0034
P_SERY
A201073B0000010001 01 RMD3
t 33099610 MRA77113000781
BCOPIQ363 40 3 A
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
S.PA.
Documento.intestato a 'CESA'?I_E s;ﬁm S'I-}I. A6 57
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO 74121 A‘ NTO
S.PA.
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA
— R T T 5 R P - "'"i
-Codice cliente: - li Codice fiscale ;! Partita lva . Conto cliente | Scadenza fattura - .
Customer Code i Tax Code I' VAT N. ] Customeraccount || Expiry date
3900060589 - L1 00148330733 ‘l IT - 00146330733 i' 050000858061 | 02/09/2022
| : P - N — ik [ ot i 3
[T e S e e s s, SR el s = mlaees s S et beedisl A e e e ey
Modalitd di Pagamento /Payment details Imponibile :
Il pagamento dovia avvenire tramite bolfettine premarcato allegato oppure tramite bonifico, VAT Taxabl 1.156,34
sul canto intestato & POSTE [TALIANE S.P.A. avente IBAN: IT5ON0760103200000041028653, axabie
indicando nella causale esclusivarnente il numero della fattura i 1o IVA
'mporto
254 39
T | VAT Amount
Vi preghiamo di effettuare Il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde ! Totale Documento 1.41073
evitare I'addebito degli Interessi dl ritardato pagamento. Total Docurmnent Amount T

Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the inferests on delayed payment.

T T I I L T T I T I e s e = s 7 Ritenuta

Informazlonl al cliente / Customer information "
Imposta di bollo

: — !
Netto da pagare ,- 1.156,34/

H Total Due (EUR) ! [
Descrizione ProdottolServizio Divisliong Competenza .C.!VA U.M. Qta Prezzo unitarlo Importo

Praduct/Setvice Description ) | Business Unit Pericd vate, |, Qty Unit price Amount

Conlratio: 40000021562 NOTIFICA CONTRAVVENZION!
Codice (lenza: 30066834-005

ACQUISIZIONE DATI.EPRELAVOR-‘A-ZlONI ATTI, STAMPA E IMBUSTAMENTO SPQ4z | Q5/2022 VH Pz - 646,00 7 5§ 0,68 T 439,28

REND..DEGLI ESIT! E REST.OG.INESIT,S.BLU 5042 052022 VH PZ 646,00 1.1 717,08

C.IVA Descrizione IVA Imponiblle % VA imparte IVA:

VAT c. VAT Deseription VAT Taxable VAT Rate VAT Amount

VH JVART. 17ter DPRE33/72 Scissione dei Pagamenti 1.156,34 ‘ . [22.00%  |254:39

PR st e =

Poste ltaliane S.p.A. Codice Fiscale e Registro delle Imprese di RM Contatti %
Sede Legale 00144 ROMA (RM) ‘n, 97103880585 ‘ * Tel. (+39) 800160000 . :
Viale Europa, 190 Capitale Sociale 1.306,110.000 euro iv. Fax.{+39) 0659585152 . 1
Partita IVA 1T-01114601006 N. Iscrizione al REA 842633 i. y . .emall; contabilitaclienti@posteifaliane it Pi

Compllata da Postal S.p.A. per conto di Poste ltaliane S.p,A. ai'sensi dellart. 21, cofma 2, lett h DPR 633172



=unc:cn.41028663 diEuro 1.156,34 sul C/C n. 41028663 diEuro  1.156,34

conce o[ e e i o e e T 896 concenan EEFEEEEEEEEEEE AR E R R R
intestato a: INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A. POSTE ITALIANE S.P.A.
eseguito da; Faltura del 03/08/2022
Numere 0000003220333607

AIIENDA PER LA MOBILITA®" NELL' AREA DI T

VIA CESARE BATTISTI Scadenza D2/09/2022

Codice Cliente 3900060589

74121 TARANTO TA 099922322033360784 ESEGUITO DA:

Fatlura def 03/08/2022 ﬁ%iElg:gA;ERB;?T?g?iLHA. NELL® AREA DI T
Nmero 0000003220333607

Scadenza 02/09/2022 74121 TARANTO TA

Cadice Cliente 3900060589

AUT. DB/SISB/AFC-PDF 45522 DEL 13.02.2018

IUAEL

Il

i

M

BOLLO DELL'UFF, POSTALE :' BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE NDN SCRH’ERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

ice cliente imporic in sure nUmers eohto 1d
g g

099922322033360784 00001156+34 000041028663 896




AU LU ITUOTUUUUUL o1 3IVIYDIY U ¢, L70

l. b -

-

iﬁ Postentaltane 1,

COLLABORARE AIUTA

Gentile Cliente,

il rispetto delle modalita di pagamento previste contrattualmente per il servizio oggetto
della fattura allegata garantisce una precisa e veloce regtstrazrone dei pagamenti
stessi.

Nello specifico, in funzione della modalita di pagamento prescelta, sono essenziali
alcuni accorgimenti ¢che di seguito richiamiamo.

Laddove il contratto preveda il bollettino come modalita di versamento, La invitiamo ad
utilizzare quello allegato alla fattura (mod. 896) in modo da assicurare una celere e
corretta imputazione del pagamento oltre alla sua tempestiva tracciabilita. Confidiamo in
proposito nella Sua. piena collaborazione.

Nel caso, invece, abbia scelto il bonifico (che potra effettuare attraverso qualsiasi
banca) occorre:

- utilizzare PIBAN indicato nel contratto e riportato nella sezione "Modalita di
pagamento” della fattura aliegata e

- indicare nella causale del bonifico il numero completo dellale fatturale (10
cifre) che intende saldare

| pagamenti eseguiti con modalita diverse da quelle prescelte, secondo guanto
sopra evidenziato, non consentono un immediato abbinamento dei versamenti.
alle fatture.

Cid potrebbe generare I’erronea quantificazione della posizione debitoria dei
clienti, eventuali solleciti e, persino, momentanee sospensioni del servizio.

Infine cogliamo {'occasione per ricordarLe che se & un Cliente Bancoposta pud attivare,
laddove tale modalita di pagamento sia ammessa, la domiciliazione dei pagamenti
optando per I'addebito diretto sul conto corrente postale, contattando il Suo Account di
riferimento.

Qualora avesse dubbi di carattere amminsitrativo, pud consultare la sezione
Assistenza dell’Area Business al link hitps://business.poste.it/

L'occasione é gradita per porgere distinti saluti.

Poste Italiane S.p.A.

00144 ROMA (RM) Viale Europa 175

Sede Legale 00144 Roma Viale Eurapa, 190 Partita IVA 01114601006 Codice Fiscale 97103 880585
Capitale Sociale € 1.306.110.000 i.v. Repistro delle imprese di Roma n. 584565/1996

PR
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f)i‘i*fﬂﬁﬁmféﬁhomm

. Mittente )
' Poste ltaliane S.p.A.
' Viale Europa, 180
00124 - ROMA - RM - [T
P.IVA: [T01114601006
' Cod, Fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI; 7780533435 Data SDL: 04/08/2022 01:07
) For_—rr_-ato_Trasnﬁssione: FPB:LZ
Destinatario T 7
. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO 5.P.A
Via CESARE BATTIST
" 7421 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
+ Codice Ufficio: SWKJPTT

Da'ti Fattura R
Natura Docurnento ' Numerc ' Dafa Importo Totale
B et AR S e R e Rl b we teeoan L . o -roa ot yowr e WAy e PR
Fattura . 320333607 2022-08-03 EUR1 410, 73
| e e s men e _C: e e e - e e e e -
' Dati ordine acquisto 2 F 5 3 ? ‘?_ Z,O 5 C‘
« Dati DDT

Dettaglio linee Fattura L

PRSP,

) PR e

ACQU]SIZONE DATI E PRELAVORAZIONI ATTL, STAMPA E

» IMBUSTAMENTO
Data inizio periodo: 2022-05-01
Data fine periodo: 2022-05-31

REND DEGLi ESI E REST.OG. lNESIT
Data inizio periodo: 2022-05-01
Data fine periodo: 2022—05—31

1 Linea

Mt v Rbone osmabindts e

ld Documento

e

40000921 562

Descrizione

e e s ik ¥

[NV _.__..,..".._.. IR,

; Dan R:epllogo s SR EL

e e

Pr. Totale

- [T R N .
- v 1

Qia Pr. Unitario .

U.M. IVA

74 646 0,68 439.28 2%

S. E!!_U Pz 646 i1 717,06 2%
. Data i Num ltem ' ¢ Dati Contratto cup clG
w-».\..m,&r T L LI R T AT P va b b el e e D1 s Biad A T MLm= _.a.)- [ R —va o "-; s

' 30066834—005

NO'HF[CA CON'I'RAWENZIQNI

H
”~ I;\n :\'—1

R ) !

e ——— S ES

C2TA r:;l r-;-!r

R

! NaturaIEsglblllta VA

- u " Ca i e T
E s T
. N . oo
- o " » Yo - t s a0 !
w - K s e . & » X
» TR I e S e Sk i st ] T I AT S

! | ALIVA  Imponible | Imposta
et v bt T kel oA 4 S . L fvam iy ensbinse o b e i : it o el
B 7 L)
! . 5 (scissione dei pagamenti) V. ART. 17ter DPR633/72 Scissione del Pagamenti [ 22% . 1.156,34 254,38
Dah pagamento R T e g s
;_.4._(*.”__ o = ___‘_"#‘___‘ oy a . B o A N - e 23050t S i e S
;. Condizioni Pagamento L Modalita i Data Scadenza |, Importo Istituto  IBAN
i P i o ot e on i b Tt B et PP

1
1 Pagamento completo

Cod. Pag. 3220333607

1

bollettino di c/c postale

20220902 ; EUR 1.156,34 { . M58N076010320000004 1028663




UFFiCIO CONTRATTI € ACQUISTI
verifica_condizione, ording e contratto

UFFICIO P:RSONALE
varifica visita di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl i
IL RESP. UNITA' PERSONALE o
&r supervisione '
Determ. AD. n° perstpens!
DATA FIRMA
Delib. CA. n° m 86" 3/6\
Dzla scadenza pagameanio “ o . _ S
DATA L'ADDETTO AL RISGONTRO UEFICIO MAGAZZIND
/L( -fo- ZT / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESY, UMITA' CONTRATT]
Upervisione Contr. Rep. n.  del
DATA) 0TT. 2022
/ Delib. C.A. n. del
/o '
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Dalib. C.A. n. del

dala scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pzgamento

per sgpervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
Va4
DATA 202 7PMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 U No-30 per supervisions )
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-[éﬁ;l’BA u 2022 -|FIRMA ( , \

L

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verfijca dati tecnici

Data scadenza pegamento

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




- G o 5p A
Azionda per o Mobilitd ngltAcce di Tarano

B = p—— T ———

Taranto, Ii 12/10/2022

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste.

Si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo
quanto previsto dalla relativa convenzione, delle segg. ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL:

Acquisi-
N. Spe- Zione po-
o Ordinanze Sanzioni |Record |stalizza- |Archivia- |.
data fattura g'rﬂone inviate emesse inviati | zione e zione incasso
) rendicon- 1/1
tazione
~1 14/06/2022 [ 1022169048
2 19/05/2022 |1_6 2021 | 291 291 0 8
-1 14/06/2022 [ 3220250267
-~ 03/08/2022 | 3220333607
~ [03/08/2022 [ 1022214644 | 1 28/02/2022 oae 1080 |1036  |983 21
.~ | 23/08/2022 | 3220349213 [
Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
IF! Cosimo ﬁ iese) '
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M 0 BI LITA www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec,amat.ta.it
AMAT SRA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saclale € 2.340.463,00 int. vers,

Ay N
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:7892601864 Data SDI: 23/08/2022 15:16
Formato Trasmissione: FPRI2 '
Mittente g e

- Destinatario

Poste ltaliane S.p.A

Vidle Europa, 150

00144 - ROMA - RM - [T

P.IVA: 01114601006

Cod. Fiscale; 97103880585

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKIPTT

; Dati Fattura

S S,

Natura Documento Numero

Data

Importe Totale

i
Fattura 3220349213 \I

2022-08-23

EUR 4,56 /

Dati ordine acquisto

QA&

[ Dati DDT

Z A2286l3R=

{ Dettaglfo linee Fattura

1

Descrizione

l U.M.

T
i

' Qta

Pr.

Unitario | Pr. Totale VA

INCASSO E RENDICONTAZIONE PAGAMENTI
Data inizio periodo: 2022-06-01
Data fine periodo: 2022-06-26

PZ

6

0,76 455 (N4)

Linea Id Documento ] Data

Num ltem

DRati Contratto

cup ciG

40000921562

30066834-005

NOTIFICA CONTRAVVENZCNI

 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

AL VA

Impanibile Impaosta

N4 (Esenti} Vendite ha esenti ma non ril. ar.36bis DPR633/72

0%

4,56 0,00

Dati pagamento

o e ey

$

Condizioni.Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

1 Istituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 3220349213

bollettino i cfc postale

2022-09-22

EUR 4,56

Dati Trasmittente: [T04839740489 - Progressivo Imvio: 000ES60B5F

Versione Style 2,9.0

ITS9NO76010320000004 1028653 Vi/

i
7l

; T
linen BTA_ L

e K T ST B Y EI T

5

DATAD REG!STR.,‘_Z_._.B_EE_—.——E—L



Posteitaliane

.

|

L]

»

Fattura n® lh@ice n.
3220349213

Zaoy

La presente fattura & copla anafogica e riporta gli ,é!em_enti_ essenziali defla
fattura elettronica disponibile nellarea riservata del sito web dell Agenzia
delle Entrate, {Decreto Legislativo S agosto 2015, n.. 127, Provvedimento

del Diretiore dell'Agenzia delle Entrate del 30 aprile 2018)

Data di'emissjone Dale
23/08/2022

Documento intestato a

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO
S.PA.

VIA CESARE BATTISTI

74121 TARANTOTA

. 0040
P_SERV .
AZO1E63BFO00010001 01 RHO3
33100509 HRAT7919000467
DCOPI10363 22 ] A

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
S.P.A.

CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

- T I a e R an E e
Codice cliente Fodic’e fiscale I? Partita'tva H Conto cliente’ i5 Scadenza fattura i
. []
Customer Code | Tax Code l{ VAT N i ; Customer account i Expiry date !
¢ 3900060589 I 60146330733 i ; IT - 00146330733 ! é 050000858061 |1 22/00/2022 l
1 ; [ — N § SO, it . — S - - J
Modalita di Pagamento / Payment detalls 1' Imponibile i
Al pagamento dovrd. avvenire tramite bollettino premarcato allegato oppure {ramite bonifico, . VAT Taxable 4,56
; sul conto intestato a POSTE ITALIANE S.P.A. avente IBAN: IT59N0760103200000041028663, !
! indicando nella causale esclusivamente il numero della fattura i | o IVA
mporto
i | P 0,00
. | VAT Amount
e e e et e = = o ot e e e~ e S mtpmn +em ot it e e o
e gbrpti LI T I T T T LTI
! VI preghiamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde1 Totale Documento 456
i evitare "addebito degli Interessi dl-ritardato pagamento: I Total Document Amount '
i Please pay this involce before the expiry in order to avoid the inferests on delayed payment. !
L'::.:I‘:: T T T L T T T I I I T L A T T .:".‘_'""’_'."L'_':; Ritenuta
f Informazioni al cliente / Customer information i
b, ) } Imposta di bollo
g e — .
H
; ! Netto da pagare 4.56
; 1{Total Due (EUR) b
b e ) NS | N
" Descrizione Prodotto.léervizlu blvlslone Competenza | C.VA U.M. Q.ta Prezzo unitario Impaﬁo
Produst/Service Description Business Unit Period Vatc. Qty Unit price Amount
Contratte: 40000521562 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI i i ‘
Codice Utenza: 30065834-005
INCASSD E RENCICONTAZIONE PAGAMENTI SP042 0672022 N4 FZ 6,60 0,76 4,56
C.IVA Descrizione IVA Imponibile % IVA importo IVA
VAT ¢, VAT Description . VAT Taxable VAT Rate VAT Amount
N4 Vendite iva esenti-ma non ril. ar,36bis DPRB33/72 “|a.58 0.00% 0,00

Poste ltaliane S.p.A.

Sede Legale 00144 ROMA (RM)
Viale Europa, 190 )
Partita IVA 1T-01114601006

n. 97103880585

N, Iscrizione al REA 842633

Codice Fiscale e Registrc delle Imprese di RM

Capitale Sociale 1.306.110.000 aura iv.

Tel. (+39) 800160000
Fax (+39) 0659585152
« amail: contabilitaclienti@postaitaliane.it

r- : Gontattl ' ’
1
|

Compitata da Postel 5.p.A. per conto di Poste Italiane S.p.A. al sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR §33/72 1

;

— .. ,

A201E63BF000010001 Di 33100602 22 P.1/6



intestato a:

sul cicnf1028663

CODICE (AN ] ] 3T ] 3] e e ] e ) e e e e e e e e e e el el ]

di Euroe 4,56

POSTE ITALIANE S.P.A.

esequito da:

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI T
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA

Fattura.del
Numero
Scadenza
Codice Cliente

23/08/2022
0000003220349213
22/09/2022
3900060589

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

~r

sul C/C n. 41028663 diBuro 4,56
TD 896 CODICE Ay e o e e e R e
INTESTATO A:
POSTE ITALIANE S.P.A.

Fattura del 23/08/2022

Numero D000003220349213

Scadenza 2270972022

099922322034921366

180989223220349

BOLLO DELL'UFF, POSTALE

codice clents

Codice Cliente 3900060589
ESEGUITO DA:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T

VIA CESARE BATTISTI

74121 TARANTO TA
12

21366

I

impork> in euro

6

Il

|

0000410286631000000004563898

numere contd

1MPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE

AUT. DB/SISB/AFC-PDF 45922 DEL 13.02.2018

r 2

A201E63BF000010001 01 33100609'22 P.3/6

099922322034921366

00000004+56

000041028663

896
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Posteitaliane

COLLABORARE AIUTA

Gentile Cliente,

il rispett'o delle modalita di pagamento previste contrattualmente per il servizio oggetto
della fattura allegata garantisce una precisa e veloce registrazione dei pagamenti
stessi.

Nello specifico, in funzione della modalita di pagamento prescelta, sono essenziali
alcuni accorgimenti.che di seguito richiamiamo.

Laddove il contratto preveda il bollettino come modalita di versamento, La invitiamo ad
utilizzare quello allegato alla fattura (mod. 896) in modo da assicurare una celere e
corretta imputazione del pagamento olfre alla sua tempestiva tracciabilita. Confidiamo in
proposito nelld Sua piena collaborazione.

Nel caso, invece, abbia scelto il bonifico (che potra effettuare attraverso qualsiasi
banca) occorre:

- utilizzare 'IBAN indicato nel contratto e riportato nella sezione “Modalita di
pagamento’ della fattura allegata e

- indicare nella causale del bonifico il numero completo della/e fattura/e (10
cifre) che intende saldare

| pagamenti eseguiti con modalita diverse da quelle prescelte, secondo quanto
sopra evidenziato, non consentono un immediato abbinamento dei versamenti
alle fatture.

Cio potrebbe generare I'erronea quantificazione della posizione debitoria dei
clienti, eventuali solleciti e, persino, momentanee sospensioni del servizio.

Infine cogliamo I'occasione per ricordarLe che se & un Cliente Bancoposta puo attivare,
laddove tale modalita di pagamento sia ammessa, la.domiciliazione dei pagamenti
optando per I'addebito diretto sul conto corrente postale, contattando il Suo Account di
riferimento.

Qualora avesse dubbi di carattere amminsitrativo, puoé consultare la sezione
Assistenza dell’Area Business al link hitps://business.poste.it/

’occasione & gradita per porgere distinti saluti.

Poste Italiane S.p. A.

00144 ROMA. (RM) Viale Europa 175

Sede Legale 00144 Roma Viale Europa, 190 Partita IVA 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Capitale Sociale €1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roman. 584565/1996

AZD1E63BFGOC010001 01 33100609 22 P.5/6 I



o

FATTURAELETTRONICA

Mutente" .' ; . . .

Id SD1: 7892601864 Data SDI: 23/08/2022 15:16

_Formato Trasmissione: FPR12

Des:inatad_ri_ow N q_ : -

I Poste Hallane S.p.A

i Viale Europa, 190

! 00144 - ROMA - RM - IT

| P.IVA: 101114601006

i Cod, Fiscale: 97103880585

V1A CESARE BATTISTI
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Df TARANTO S.P.A.

; Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
1
jnaﬁFauura - ! T F L e i
i Natura Documento Numero Data - | Importo Totale
Fattura 3220349213 2022-08-23 EUR 4,56
‘Datl ordlne acqu:sto R L ' - .
Dati DDT s ot .oy , e u
Deﬁag'l?d"li"’ éd Fattura N ; o ; ) PR
L N A L ST SA ale | . T U SV SO
L S : DGSCI'IZIORE . , UM, - g.té n3 Pr. Unifario | Pr. Totale VA
INCASSO E RENDICONTAZIONE PAGAMENTI PZ 6 0,76 4,56 (NG
Data inizie periedo: 2022-06-01
Data fine pericdo: 2022-06-26
Linea # 1d Decumento Data Num Item - Dati Contratto - | cup | ClG
40000921562 30066834-065 NOTIFICA CONTRAVVENZCN]
Daﬁ R:epﬂogo ' ki R
NaturalEs:glbll:ta IVA AL IVA Impombi[e Imposta
N4 (Esenti} Vendite ha esenti ma non ril. ar.36bis DPRE33/72 0% 4,56 0,00
t Dah pagamento
Condlzmm Pagamento Modalita { Data Scadenza lmporto | Istituto | IBAN . . .
Pagamento completo
Cod. Pzg. 3220349213 bollettiro di c/c postale 20220922 EUR 4,56 ' TT5ONO7E010320000004 1028663
Dati Trasmittente: [T04839740489 - Progressivo Invo: 000EBE0B5F
Versione Style 2.9.0 o i s 'Q’%_&,T;
'.—".i‘i: . i*!“?“- g zn z‘i
AATE D REOK ‘“_,_____L—‘!l_c.ﬂ——-——f-‘;:.




— FFIGI-GONTRATT E AGOUISTI
i _v‘s_-ﬁ_f' ica condizions, ordine e contratio

UFFICIO P;F‘SONA'
varifica visita di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. r®  » dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del ) lr
- IL RESP. UNITA' PERSONALE |
Determ. AD. per supervisione i

Delib. CA. n° A\A aé1 %

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

12-9-12
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
L{éﬁ AQ- 11 verfiica quantita, documanti e condizioni contratiuali
IL RESE A' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n.  del
T Fgﬁ/a
Deiib. C.A. n. : del
! :
_ Dglib. CA N, del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

dzta scadenza pagamenio indicata in fattura

Daia scedenza pagamento

peﬁupenrisione

data scadenza di pagamento presunta DATA rFIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA ?F{MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

25 2022‘ 2.10.8% & per supervisiona )
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Bﬁii“ 102’2 FIRMA(k!

UFFICIO TECNICC
verifica peretia esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Datla 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:

CoNf2rimanio G8] e vieee oo e e eeeeveereees PIO et e,

1L CAPQ UNITA' AAGG. EPRP.RR.

DATA FIRMA




. - SpA
Azgada por lo Mobilita moll Areg o Taranto

T - . - I v e

Taranto, li 12/10/2022

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Fatture Poste.

Si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo
quanto previsto dalla relativa convenzione, delle segg. ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL:

Acquisi-
N. Spe- zione po-
. Ordinanze Sanzioni |Record |stalizza- |Archivia- |.
data fattura g::;one inviate emesse inviati |zione e zione incasso
) rendicon- 1/1
tazione
-~ 14/06/2022 | 1022169048
2 19/05/2022 [1_6 2021 (291 291 0 8
.| 14/06/2022 | 3220250267
~[03/08/2022 | 3220333607
~ | 0370872022 1022214644 | 1 28/02/2022 e 1080 |1036 983 21
- (23/08/2022 | 3220349213 i
Distintl saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
; F! Cosimo ﬁ {ose) |
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azloni con Socio unico soggetta a divezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M 0 BI L I TA www.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 90145230733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Amat §.p.A. Protocollo In entrata n. (018182/2022 del 31/10/2022 11:03:43

REY R R oty G L L L
Digital, Technology & Operations
Customer Operations
Serviz] dl Back Office
Ciclo Aftivo

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI T ARANT
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA

Data: 28.10.2022
Codice Cliente: 3900060589 INVIO TRAMITE PEC:
CODICE DESTINATARIO: SWKJPTT AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Oggetto: Sollecito di pagamento.

Egregio Cliente,

da un'analisi dei saldi contabili, alla data della presente, ci risulta non pagato |'importo a Suo debito, pari ad € 10.567,18,
dettagliato in allegato.

La preghiamo di provvedere a regolarizzare la Sua posizione debitoria, entro e non oltre venti giorni dal ricevimento della
presente, mediante pagamento di € 10.744,68 complessivi (di cui 10.567,18 a titolo di quota capitale, 137,50 a titolo di
interessi di mora per ritardato pagamento e 40,00 a litolo di importo forfettario per ii risarcimento delle spese di recupero

ai sensi defl'art. 6 del D. Lgs n. 231/2002 come modificato dal D, Lgs 182/2012) sul conto corrente postale Je cuf
coordinate sono indicate in calce allEstratto Contoe.

Qualora abbia gia provveduto ad effettuare i pagamento dowvuto, La preghiamo di non considerare il presente sollecito e
scusandoci per il disagio arrecato, nel caso in cui abbia pagato da oltre 2 mesi o su conto corrente difforme da queilo
indicato in fatturafrichiesta di pagamento/previsto contrattualmente, Le chiediamo cortesemente di inviarci: (i) la data

valuta del pagamento; (i) F1BAN o numero di conto corrente su cui & stato effettuato il suddetto pagamento; (i) limporto

complessivo e (iv) il deftaglio delle fatture / richieste di pagamento pagate

Tali comunicazioni dovranno essere inviate tramite e-mail allindirizzo rispostesolleciti@posteitaliane.it o via fax al .
06/569586152,

La presente vale come formale costituzione in mora ai sensi dell'art.1219 ¢.c., atto interruttive di ogni prescrizione e
decadenza e ad ogni effetto di legge.

Restiamo in attesa di sollecito riscontro.

Cordiali saluti,

Il Responsabile

(0o, (ROss0r
N2 e A8ABL

.40 -Hos2

Poste Ualiare S.p.A.
00144 Roma (RM) Viale Europa 175 FAX {+39) 0559585152
e-maii contebliitacisnt@postellaliane.it

- Sede Legale 00144 Roma Viale Europz 190 Partita lva 01114501006 Codice Flscale 897103880585
_-Capitale Soclale Euro 1.306.110.000 Lv. Reglstro delle Imposte,di Roma n. 97103880585/1896 Pag.1di2




Digital
Cuslomer Cperations
Servizl di Back Office
Clclo Attivo

Cliente: AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI T VIA CESARE BATTISTI 74121 TARANTO TA

, Technology & Operations

Conto contrattuale; 050000858064
SERVIZIO: NOTIFICA CONTRAVVENZIONI

IBAN c/c di versamento;

Amat 8.p.A. Protocolle In entrata n.

Poste Itallane S.p.A.

00144 Roma (RM) Viale Eurapa 175 FAX (+39) 0859585152

modificato dal D. Lgs 192/2012

IT59NC760103200000041028663

e-mall contabiltaclienti@posteitaliane. it

5 e £, Sede Legale 00144 Roma Viale Europa 160 Partita iva 01114801008 Codles Fiscale 57403880585
«- p e paze-Capitale Sociale Euro 1.308.110,000 Ly, Registro delle Imposte di Roma n. 97103880585/895

8 N. DOCUMENTO DESCRIZIONE DATA - SCADENZA IMPORTO
A - DOCUMENTO DOCUMENTO
§ 25001314749 incasso 04/06/2007 04/06/2007 30,00-
3 8010029923 Fattura 09/03/2010 08/04/2010 1,81
Lo 8719349758 Fattura 04/12/2019 03/01/2020 2,00
- 1022168048 Faltura 14/06/2022 14/07/2022 2.766,50 .
2 3220250267 Fattura 14/0612022 14/0712022 526,97
© 1022214644 Fattura 03/08/2022 02/09/2022 6.139,00
§ 3220333607 Fattura 03/08/2022 02/09/2022 1.166,34
-‘S 3220349213 Fattura 23/08/2022 221092022 4,56
5 TOTALE CONTO CONTRATTUALE 10.567,18
Riepilogo
Totale crediti per servizi erogati 10.567,18
Totale interassi per ritardato pagamento 137,50
Importo forfettario risarcimento spese di recupero ai sensi del'art. 6 del D. Lgs n. 23172002 come 40,00

<= “Limposta di bolto ¢ Euro 2,00 & assolta in modo virtuale, Autorizzazione delia Direzioné Reglonale Entrate de! Lazlo n. 6540/05 del 21-07-1595

Peg.2di2 :

-y

4 e




RS R T S e et

el B e s e emidar awee FF Y tmemn " et e e T el e e e e s N

POSTA CERTIFICATA: Sollecito di pagamento crediti di Poste L., .

Oggetto. POSTA CERTIFICATA: Sollemto di pagamento credm di Poste ltahane verso il Cliente

- AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI T ARANTO SPA -'3900060589

- Mittente: "Per conto di: geshonedelcredlto@pec posteutaliane |t“ <posta- :
- certificata@postecert.it> : : :

Lo T
oy

C T~
D P

A

[

:
€.
¥

Bl
n

Amat §.p.A. Protoéollo In entrata n. 0018182/2022 del 31/10/2022 11:03:43

1diz

; - A di postu elettronu:a certificata non programmato per la ricez:one

Data: 29/10/2022, 00:54
A: <AMAT@PEC.AMATTA.iT>

Messagglo di posta certlﬁcata

ol giorno 29/10/2022 ane ore 00:54: 55 (+0200) || messaggio

"Sollecito di pagamento crediti di Poste Italiane verso il Cliente AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL AREA DI T ARANTO SPA - 3900060589" & stato inviato da

"gestionedelcredi |to@pec posteltahane it"

" indirizzato a:

amat@ pec amat.ta.it
H messagglo originale & incluso in allegato

wonad entlﬁcatlvo messagglo 488FF7FE 0077C64E 20CE3288 DBACCFBZ posta-
certificata@postecert. it )

——postacert eml=

_ | Oggetto: Sollemto di pagamento crediti di Poste Italiane versoil Cliente AZIENDA PER I.A
. MOBILITA NELL AREA DI T ARANTO SPA - 3900060589

- Mittente: "POSTE ITALIANE - DIR. AMM.VA FINANZA E:CONTROLLO - CICLO ATTIVO"

<gestionedelcredito@pec. posteltahane it>

Spettabile AZIENDA PER LA MOBILITA NELL-AREA DI T ARANTOSPA,
‘con riferimento al crediti di Poste Italiane | paria "10.567,18 oltre interessi, si prega di prendere
visione della comunicazione presentata in allegato avente valore di sollecnto di pagamento e
costltuzlnne in mora ex. art, 1219 cod civ. . .
‘ -Dlstmti salutl. _
. Poste italiane S.p.A,
.. .. Amministrazlone, Finanza e Controllo
T :Js‘ervizi Amministratlvi

A’.Si prega di non rispondere direttamente a questo messagglo’ pmché & stato inviato da un indirizzo ‘

© 31710/2022, 10:23

it g g

7= <Datas 29/10/2022 1Y R ST i i L e AR o Lo ST S
A: <AMAT@PEC. AMAT.TA.IT>

%




POSTA CERTIFICATA: Sollecito di pagamento crediti di Poste I..

— Allegat:

postacert.em!

137 kB

A2022477703000_DOC_00001b.pdf

66,3 kB

daticert.xm]|

0018182/2022 del 31/10/2022 11:03:43

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

2di2

938 bytes

3
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31/10/2022, 10:23




0018182/2022 del 31/10/2022 11:03:43

Amat S;‘.p.h. Protocolle In entrata n.

ot

Customer Operalions
Servizi dl Back Office
Ciclo Attive

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI T ARANT
VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA :

Data; 28.10.2022
Codice Cliente: 3900060580 INVIO TRAMITE PEC:
CODICE DESTINATARIO: SWKJPTT AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Oggetto: Sollecito di pagamento.

Egregio Cliente,

da un'analisi dei saldi contabili, alla data delia presente, ¢i risulta non pagato limporte 2 Suo debiio, pari ad € 10.567,18,
dettagliato in allegato.

La preghiamo di provvedere a regolarizzare la Sua posizione debitoria, entro e non oltre venti giorni dal ricevimento della
presente, mediante pagamento di € 10.744,68 complessivi {di cui 10.567,18 a titolo di quota capitale, 137,50 a titolo di
interessi di mora per ritardato pagamento e 40,00 a titolo di importo forfettario per it risarcimento delle spese di recuperc

ai sensi dellart. 6 del D. Lgs n, 231/2002 comé modificato da] D. Los 182/2012) sul conto corrente postale le cui
coordinate sono indicate in calce allEstratto Conto,

Qualora abbia gia provveduto ad effettuars il pagamento dovuto, La preghiamo di non considerare il presente sollecito e,
scusandoci per il disagio arrecato, nel caso In cul abbia pagato da oltre 2 mesi o su conto corrente difforme da quelle
indicato in fattura/richiesta di pagamento/previsto contrattualmente, Le chiediamo cortesemente di inviarci; (i) la data

s evalULELdE] . pagamento; if) YIBAN o numero-di conto cormente sti cui & stalo effettuato il suddetts pagamento: (i) Hirnporty ™"

complessivo e (iv) il dettaglic delle fatture / richieste di pagamento pagate

Tali comunicazioni dovranno essere inviate tramite e-mail all'indirizzo lispostesolleciti@posteitaliane.it o via fax al n.
06/59585152.

La presente vale come formale costituzione in mora ai sensi dell'art.1219 c.c., atto interruttivo di ogni prescrizione e
decadenza e ad ogni effetto di legge.

Restiamo in atiesa di sollecito riscontro.
Cordiali saluti.

Il Responsabile

Poste ltaliane 5.p.A.
00144 Roma (RM) Viale Europa 176 FAX (+39) 0653585152
e-mail contebliitacilenti@postsitalians.it

- -Sede Legale 00144 Roma Viale Europa 190 Pariita lva 01114501008 Codige Fiscale 87103880585

. Capltale Soclale Euro 1.306.110.000 v, Reglstro delle Imposte di Roma n. 97103880585/1886 Fag.1dl2

U —
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Digitat, Technology & Operations
Customer Operations

Servizl di Back Office

Clclo Attivo

¢ - .- -
Cliente: AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI T VIA CESARE BATTISTI T4121 TARANTO TA
Conte conirattuale: 0500008580681
SERVIZIO: NOTIFICA CONTRAVVENZIONI

™
8 N. DOCUMENTOQ DESCRIZIONE DATA SCADENZA IMPORTO
A s : DOCUMENTO DOCUMENTO ,
S 25001314749 incasso 04/05/2007 - 0410612007
g 80100298923 Fattura 08/03/2010 08/04/2010
Ly 8719349758 Fattura 04/12/2019 03/01/2020
P 1022169048 Fattura 14/06/2022 14/07/2022 5
i~ # 3220250267 1 - Fattura © 14/06/2022 o 14/07/2022 i
© 022214644 Fatiura . 03/08/2022 02/0872022 6.139,00 1
g 220333607 Fattura 03/08/2022 02/09/2022 1.156,34
g 322038973 Faftura 23/08/2022 22/09/2022 _ 4,56 :
. g ) TOTALE CONTO CONTRATTUALE 10.567,18
< -
Riepilogo
Totale crediti per servizi erogati ' 10.567,18
Totale interessi per ritardato pagamento . 137,50 \{f
Importo forfeftario risarcimenio spese di recupero ai sensi del'arl. 6 de! D. Lgs n. 231/2002 come 40,00

modificato dal D. Lgs 182/2012

IBAN cfc di versamento:
ITSQNO760103200000041028663
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FLimpSsta df ol o Elira 2,00'¢ éssolta in thodo Virtizale! Alfonz2azi6ne delia Dite3ione Regionale Enirate 86l Lasio o, BE40/05 de] 21-07-1595

Amat §:.p.1-\. Protocelle In entrata n.

Poste [tallane S.p.A.
00144 Roma (RM) Viale Evropa 175 FAX (+39) D658585152
e-mail contabilitaclienti@posteitaliane.it
it esn i Sede Legale 00144 Roma Viale Europa 190 Partita Iva 01114601006 Cadice Fiscale D7103880585
e 31,2 7y ~Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 Lv. Registro delle Imposte di Roma . 7103380585596 Pag.2diz2
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A.M.A.T. s.p.a.

Azienda perla Mobitita nel Area di Taranto

Area Contratti

Corrispondenza intermna prot. n.

Oggetto: Trasmissione copie gialle fatture.

documentazione:

data ricezione

15/06/2022
15/06/2022
10/08/2022
10/08/2022
25/08/2022
13/10/2022
07/10/2022
10/08/2022

13/09/2022°

numero fattura

1022169048 >

3220250267 >
1022214644
3220333607 <
3220349213 X

22-0020294 3
4-2022-P
V1/0001284

v1/0001458&

Distinti saluti

ek

data fattura
14/06/2022
14/08/2022
03/08/2022
03/08/2022
23/08/2022 .
05/10/2022
30/09/2022
05/08/2022
09/09/2022

CORE GBAUE  QUITE N {haed

&

S Taranto, i 2711072022

c.a. Coordinatore Ufficio Ragioneria

SEDE

ditta

POSTE ITALIANE s.p.a.
POSTE ITALIANE s.p.a.
POSTE ITALIANE s.p.a.
POSTE ITALIANE s.p.a.
POSTE ITALIANE s.p.a.

RENT2GO SRL
TOMASELLIFABIO
VIS S.PA.

VIS S.P.A.

Con la presente si-trasmettono le fatture di seguito elencate coredate di tutta la

importo totale

2766,5

641,57

6139, 99

1410,73

4,56
e }

597,8

610

6759,67

6500,22

Dott. Nicola Car 'e.ri

Per ricevuta (salvo Verifica completezza documentazione)

-
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