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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Bede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle kmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVOC DATA

COD.CASSA COD,CASSA

IMPORTO CRDINATIVO

2022

2.823 14/12/2022

25.750,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

venticinquemilasettecentocinquanta e xx / 100

BANCO BMP SPA FILIALE 00668

CONSORZIC PRODEST MILANO SRL

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F, 12584570159

CC 13.07.0001;

IBAN: IT76W0503401739000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90110 del 18/11/2022

010009/ 2k 2he

PAGAMENTO FATTURE N.
90109 CIG 792965919, 90110 CIG 792965919E
IMPORTO LORDO 25,750,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25.750,00
CASSA
IMPORTO LORDO 25.750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA i
VISTO CONTABILITA® ILDIR E AMM.VO ~ IRETTORE

9

\
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W  Wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200004384246 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento: 2823 Data Inserimento: 14/12/2022 - 12:04
Importo: 25750,00 € Stato Richiesla: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossicne - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclall nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siclllana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8468943752 Data SDI: 19/11/2022 15:53
Formato Trasmissione: FPR12
. Mitiente Destinatario
CONSORZAO PRODEST MILANO SRL AMAT SPA

VIA G. RIPAMONTI, 115
2141 - MILANO - MI - T
P.IVA: [T12584570159

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficlo; SWIKJPTT

U U

kb S - e o ey,

{ Datl Fattura i
Natura Documento I Numero / Data ! Importo Totale
Fattura 90110 \ / 2022-11-18 EUR 15.707,50 |/

Dati ordine acquisto

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura

Pr. Totale i

Descrizione Qt Pr. Unitario IVA

SERVIAO DI GUARDIANIA VS.RIF.-CONTRATTO N. GUARDIANIA E 12.875,00 12.875,00 2%
CONTROLLO SOSTE C/O AREE PARCHEGGIO IN TARANTO OTTOBRE 2022
CIG 792965919E

| Dati Riepllogo -~~~ T T oTmmomommo T e e T T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA I Imponibile ] Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22 % 12.875,00 2.832,50

' Dafi pagamente T T oo B T T 7
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Importo j Istituto IBAN
Pagamento completo /
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 20221215 EUR 12.875,00J BANCO BPM - C/C 10431 | [T76W0503401739000000010491
BANCARIO 15 GG DF

Dati Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Invio: 50110

Verslone Style 2.10.1

e

_\_r»z.z'm
e A MR NRTT 2.-91--
LDATADI REGISTR,




FATTURAELETTRONICA

" Mittente

r e imi men et amn g s s ammm e v

Id SDI: 8468943752 Data SDI: 19/11/2022 15:53
- . _ Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

{ CONSORZIO PRODEST MILANO SRL. AMAT SPA
! VIA G, RIPAMONTI, 115 * VIA CESARE BATTISTI, 657
1 20147 - MILANO - MI - IT + 74121 - TARANTO - TA- IT
y P.VA: T12584570159 , P.VA: TD0146330733
« Cod. Fiscale: 00146330733

» Regime fiscale: RF01 (Regime ordinarig) , Codice Ufiicio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numnero Bata Importo Totale
i Fattura 90110 2022-11-18 . EUR15. 707 50
. Dati ordine acquisto
| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

SERVIAO Dl GUARDIAN!A VS, RIF -CC)NTRATI'D N. GUARD[AN[A E

12 875,00 12.875,00 2%

CONTROLLQO SOSTE C/C AREE PARCHEGGIO IN TARANTO OTTOBRE 2022

ClG 792865919

Dati Riepilogo

NaturalEs;gublhta IVA Al IVA Impombtle Imposta
1 S (scissione dei pagarnenti) 22% 12.875,00 2.832,50

Dati pagamento

I e

YR —— T e VR AT e

; Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza lmporto Istituto . IBAN
" Pagamento completo

: H
: Cod. Pag. BONIFICO Bonifico !
i BANCARIO 15 GG DF : '

20221215

| EUR 12.875,00 BANCO BPM - C/C 10491

1'|76W0503401739000(}0001 04

Dati Trasmittente: IT12584570159 - Pragressivo Invio: 80110

versione Style 2,10.1

t,, apt SAS?
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=~ =——UFRICIO-CONTRATTI E ACQUISTI
. _variiica condizione, ording e contraito

) " UFFICIO PERSONALE
_-___ verifica visite di ecceriamento sanitario def personaje

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dzl

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1

- - ‘L RESP. UNITA' PERSONALE AR

Det AD. 1° del per supeivisione *
eterm. AD. n

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Zéz}.‘) del / Q

Data scadenza pagamento

A-47-7C

DAT

?Z7t/ /'u

——

L'ADDETTO AL RISCONTW

UFF]C]Q MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

/g;gm CONTRATTY

L arsubenvisione Contr. Rep. n. ' del
DATA 29 "UV Z
) Delib. C.A. n. del
7 J :
. Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dafi contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

' ot
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supsarvisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: e
YAIAuRT gqp9 [PFMA PEL RESEONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A /“4 19 }9‘ per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

jiitz_-‘ldbi T Domedad

¥

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dali tecnici

Dzta scadenza pagamento

Data scadonza 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 {(jk / M
Conizrimento 88l .ov.iovreveeeeeceeaiseas PP e e 4

1L CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA

EL]



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 8468943741 Data SDI: 19/11/2022 15:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

CONSORZ0 PRODEST MILANO SRL
VIA G. RIPAMONTI, 115

20141 - MILANG - MI- IT

P.IVA: IT12584570159

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

| Dati Fattura

Natura Documento I Numero

Data Importo Totale

Fattura 90109

EUR 15.707,50 / [

202211418

‘Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettagilo linee Fattura

Descrizione

T T B
| s ,l Pr.Unitaric | Pr.Totale . IVA

SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.-CONTRATTO N. GUARDIANIA E
CONTROLLO SCSTE GO AREE PARCHEGGIO IN TARANTO SETTEMBRE
2022 ClG 79206519

12.875,00 " 12.875,00 2%

. Dot Riepilogo’

Natura/Esigibilita IVA '

Al IVA

Imponibile

Imposta

22 %

S (scissione dei pagamenti)

2.832,50

12.875,00

—ﬁati-pa—gémantc;

| 1 i
Condizioni Pagamento } lodalita | Data Scadenza :' Importo

Istituto i [BAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO 2022-12-15

BANCARIO 15 GG DF

Bonifico EUR 12.875,00

BANCO BPM - C/C 10491 - IT76W(0503401739000000010491

Dati Trasmittente; 12584570159 - Progressivo Invio: 80109

Versione Style 2.10.1

'
l
.ﬁ.‘.?.:—.
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:8468943741 Data SDI: 19/11/2022 15:53
ke o . .. .. Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente ' Destinatarlo ’
. [ - (o8 F— e it 112 tem e S U S AV SI T SV
s CONSOO PRODEST MILANO'SRL AMAT SPA
| VIA G, RIPAMONTI, 115 { VIA CESARE BATTIST, 657 ,
i 20141 - MILANO - Ml - IT | 74121 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: [T12584570159 ; P.IVA: TT00146330733
: ! Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufiicio: SWKJIPTT
l o L - —
Dah Fattura B .
: e N e o .
Natura Documento * Numero { Data ! importo Totale
i : o s '; . — et PR e vRabies v v g,
il Fattura ! 80109 [ 202211418 EUR 15.707,50
~Dati ordine acquisto :
i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura "
. Descnznone Q3 Pr Umtano | Pr. Totate IVA
L ekt Vo e v e a e ramaT = A B s a m Gt ket B WA 4 EaR e SR h o b o S T VS S DR WU P CR PV AN
, SERVIZIO Dl GUARDIANIA VS.RIF.-CONTRATTC N, GUARDIANIA E . 12.875,00 12.875,00 2%
- CONTROLLO SOSTE G/O AREE PARCHEGGIO IN TARANTO SETIEMBRE ; i
' 2022 ClG 792965919E
Dati R|epllcgo . ‘ R
+ o e s A e it i b i - . e - *
Natura!Esgtblhta VA . Al IVA i Imponibile ; Imposta
L _ 1 L. { o P g o e
! S (scissione dei pagamenti) Y 22 % 12,875,00 ! 2.832,50
' Dath pagamento A e .
Y s o e 2 nt B e T e e e i T st it o e el s Vo ¥ et T
| Congizioni Pagamento . { Modalita ;| Data Scadenza | Importo Ititto  IBAN o
Pagamento completo
- " i - o T i-
Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico - 2022-12-15 i EUR 12.875,00 ' BANCO BPM - C/C 10491 | [T76W0503401733000000010491
| BANCARIO 15 GG DF ] ’ ;

Dati Trasmittente: IT12584570158 - Progressi Invio: 90109

Versione_ Style 2.10.1

e T NV L |

PR R




e r::rg?p}gjg:éﬁﬁ'rmﬁéAC_CSUIS-T] R
.. .verifica condizione, ording e contratio

— “UFFICIO PERSOMNALE
varifica visite di accenizmento sanitario dal personale

Data scadsnza pagamanto

per suparvisione \

Conir. Rsp. n® ¢ dzl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dei ) :
- - IL'RESF, UNITA" PERSONALE )
Sr supervisi
Dsterm. A.D. n° del per supeniisione
- DATA FIRMA
. /40 Lo
Delib. CA. n° de!
Dala scadenze pagamanto ‘ _________ ~ ___
/( - 4 ? - 2 ? /
DAT LADDETTO AL NTRO UFFICIO MAGAZZINO
7_‘1 [ [ /L’l veritica quantita, documenti e condizioni contratiual
IL RESP. UNIZE CONTRATTI
. .psgsupenvisione Contr. Rep. n. " del
-IDATA . Fl
P . . Delib, C.A. n. dst
- '/ ) .
. Delib. C.A. n. del
LUFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. 1. dal
desta scadenza pagemenio indicata in fattura Data scedanza pagamenio
data scadanza di pagamento presuniz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A .
%A{AN 5 ?‘m DEL BESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
— AAL 1099 P2F supervisions _
: = == = —
L. RESP. UNITA' CONJABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-{FIR}

UFFICIO TECHNICO
verifica perfetta esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriica dali {zcnici

Dzta scadenza pagamento

Data scadenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsarvisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSAEILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conigrimento incarico ﬂk -
Confzrimanio d&l v, Profo..ienns. /
/
1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




