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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.568 14/11/2022 1.206,22
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: milleduecentosei e 22 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS i
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG201684G del 30/09/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
FTG201683G CIG 7290335EBF, FTG201684G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO . 1.206,22
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 1.206,22
CASSA | CASSA
IMPORTO LORDO ‘ 1.206,22

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA'

GENTE AMM.VO RETTORE




Awldo

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8164308257 Data SDI: 07/10/2022 21:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 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 FTG201683G 2022-09-30 EUR 467,46

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CONGUAGLIO Conguaglio per indicizzazione relativo al 30/09/2022 380,16 380,16 22 %
INDICIZZAZIONE
SPESE Spese d'incasso 3,00 3,00 22 %
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 CupP CIG
4179920028
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 383,16 84,30
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Outa Importo  Istituto IBAN
g Scadenza

Pagamento completo



Data

Condizioni Pagamento Modalita Scadansa Importo Istituto IBAN
SEPA Direct EUR 383,16 BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18073905

Versione Style 2.10.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:8164308257 Data SDI: 07/10/2022 21:04
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: [T15240741007 - P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FTG201683G | '2022-09-30 EUR 467,46

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale
CONGUAGLIO Conguaglio per indicizzazione relativo al 30/09/2022 380,16 380,16
INDICIZZAZIONE
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00
DINCASSO

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

Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CuP
4179920028
Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilita IVA : Al IVA Imponibile
= = Sfcrjccioperel pagamentfirees eerne s e 22y o 383,16 2
N2.2 (Non soggette - altri casi) " 0% 0,00
Dati pagamento
" - Data )
Condizioni Pagamento Modalita Importo  Istituto - IBAN

Scadenza |

Pagamento completo

IVA

22 %

2%

(N2.2)

ciG

Imposta

i o e o

0,00




1 i =

e R CIO-CONTRATTIE ACQUIST) = —UFFICIO PERSONALE
: _v;_.»;;_',-cb_rr_c,q_ndigigr_x_a, o_rdinge contratto . vzrifica visite di 2cceriamento sznitario da! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep.n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ el ‘ = i
-RESP.UNITA' PERSONALE
gl e < supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° gsl
Data scadsnza pagamsenio Anie e e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_____ _psr supervisione Contl. Repin. "l il DlnEgal
DATA - |FIRMA
; Delib. CA. n. : del
_ Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delio. CA.n. del

daia scadenza pagamento indicata in fatiura

Datiz scadenza pzgamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE LRES Ui
S et per supervisione _
|L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA Gl 2 L
per supervisions
DATA [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici :

Dzata scadsnza pagamento

Dala scadanza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T BRI IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
gontenmentodel i sl Prot ety

I T ICCAPOUNITAAAGG.EPPRR.

FIRMA

ALt




Data

. Condizioni Pagamento Modalita Somdhacn Importo Istituto
SEPA Direct EUR 383,16 BANCA MONTE DEI
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC18073905

Versione Style 2.10.1
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IBAN

IT1810103015801000001484939




1 e e e e e
|
|
|

TR RIS

A ¢
e ICIO CONTRATTIE ACQUISTE = UFFICIO PERSOMNALE o
- _verifica condizione, ording e contratto varifica visite di eccertamento szanitario da! personale
o T Dzta scadenza pagzmento
! 23 MU &
Contr. Rep. n°> ezl
b DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl e {
: ~IL-RESP. UNITA" PERSONALE 1%.
sr supsrvisione '
Determ. AD. n° dsl Histpe
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dzta scadsnza pag

amentoﬂ/\[

DATA

(L-{o -1

L'ADDETTO AL RiSCOW

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RE

PAUNITA' CONTRAFTI

Contr. Rep.n. - dal
1 2 UTT' mz Delib. CA. n. del
i : Delib. CA.n. dsl
UFFICIO RAG!ONER]A
veriiica dati contabili Delib. CA. n. dal

daia scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pzgamentio

per supervisions

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMAREL ﬁfﬁ%ﬁsf\ IL IL RESP. UNITA' TECNICA

10 2 oty per supervisione _

©  ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BENANTIO o P el S L

DATA :

FIRMC I ’

' S«lt-ﬂmi

X

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esscuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dzta scadenza pagamento
veriiica dati t=cnici
Dzia scadenzz pzgzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA I IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
UNITA' AA.GG. E PA.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Gontérmeniodel s i Piot o

T ILCAPOUNITA"AXGG.EPP.RR
DATA FIRMA

i



. A4de

FATTURAELETTRONICA Id SDI:8164308222 Data SDI: 05/10/2022 21:58
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: [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 FTG201684G 2022-09-30 EUR 1.004,13

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CONGUAGLIO Conguaglio per indicizzazione relativo al 30/09/2022 819,06 819,06 2%
INDICIZZAZIONE
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22 %
DINCASSO
IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)

Linea Id Documento Data Num ltem Dati Contratto CUP CIG
4199920006 A 7779192850

‘.,. sl - — - = ——

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 823,06 181,07

N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento

Ry e Data 3
Condizioni Pagamento Modalita Importo  Istituto IBAN

Scadenza



Condizioni Pagamento Modalita En Importo  lslituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

SEPA Direct EUR 823,06 BANCA MONTE DEI [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC18073906

Versione Style 2,10.1



v

FATTURAELETTRONICA
Mittente

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47
00178 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura FTG201684G

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

1d SDI:8164308222 Data SDI: 05/10/2022 21:58

Destinatario

AMAT S.P.A

Formato Trasmissione: FPR12

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000

CONGUAGLIO Conguaglio per indicizzazione relativo al 30/09/2022

INDICIZZAZIONE

SPESE Spese d'incasso
DINCASSO

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

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Codice Ildentificativo Gara (CIG) 7779192850

Linea Id Documento
4199920006
Dati Riepilogo
~ T Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

N2.2 (Non soggette - altri casi)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Importo  Istituto

Data Importo Totale
2022-09-30 EUR 1.004,13
Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
819,06 819,06 22%
4,00 4,00 22 %
(N2.2)
(N2.2)
Num ltem Dati Contratto CupP CIG
7779192850
i ;" ’.“:ﬁ‘m—,—j h: “"'1 %-i
A g
—AAVA——————mponibite —————Imposta ———
22 % 823,06 181,07
0% 0,00 0,00

IBAN




e URRICIO CONTRATIIE ACQUISTE == —
__verifica condizions, ording e contratio

——UFFICIO-PERSOMALE
verifica visits di accertamento sanitario de! personate

Dzta scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dzl

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.ni° del ’ 6 :

L RESP.UNITA" PERSONALE
€r supservisiona

Dsterm. AD. n° de! kit

DATA FIRMA
Delb. CA.n° dal
Dala scadsnza pagameanto S e i R
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

. _ persupenvisions Contr. Rep. n. et
DATA ; |FIRMA
. e b Dslib. CA.n. del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. CA. n. ge

deta scadenza pagamento indicata in faitura

Dzta scadenza pzgamentio

Jaia scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ke per supervisione :
~ IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO S o b
per supervisions
DATA "~ [FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lzvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati t=cnici

Dzta scadesnza pagamento

verifica conferimento incarico

Dzta 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:

Eoniermeniodel s n nnnn i n e D PIOl e
o s I CAPOUNITA AR CGEPP.RR
DATA FIRMA




Data

Condizioni Pagamento Modalita Importo  lslituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
SEPA Direct EUR 823,06 BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmitiente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IG18073906

Versione Style 2,10.1




e R CIOCONTRATHE RSO e

- verifica condizione, ording e contratto . varifica visits di accetamento sanitario dal personate
: 7 Dtz scadenza pagamento
Contr. Rep.n® ¢ dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl 2 |
- JL'RESP.UNITA" PERSONALE
Sr supervisione
Determ. A.D. n° ds! Pel S b
DATA FIRMA
Delib. CA. 0 Z é dz! ( O(
Dzta scadsnza pam X A AT - o
DATA L'ADDETT RISCONTR UEFICIO MAGAZZING
[o S, 7 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESE/UNITA' CONTRATTH
: ol £r supervisione _ Conli-Rép. n. o Asll i e
fag| T . /7 Delib. CA.n. . del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati coniabili Delib. CA. n. dal

daia scadenza pagamento indicaia in fatiura

Datz scedenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
el vk CQ persupervisions
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO B A e e
per supsrvisions
DATA ~ . [FIR .
/I S-U- W2y
: g UFFICIO TECNICO

veriiica perietia esscuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Dzta scadsnza pagamento

Dzia scadenzza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BATA EIRA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Sonteamantotel /o n s e s Prof. o adeiny
T T ILCAPO UNITA"AX.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




