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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

COD.CASSA

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 2.584 18/11/2022 80,00
IL CASSIERE CASA DEL LIBRO DI NICOLA MANDESE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA D'AQUINO, 142
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00094300738 C.F. MNDNCL44M20L0491
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT76)0306915812002700024020
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 40 del 15/11/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
40
IMPORTO LORDO 80,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 80,00
CASSA ‘ CASSA
IMPORTO LORDO 80,00 ;
RISULTANZE o i o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA’ ‘
o) IRETTORE
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FATTURA ELETTRONICA@

Mittente

CASA DEL LIBRO Di NICOLA MANDESE
VIA DAQUINO, 142

74123 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT00094300738

Cod. Fiscale: MNDNCL44M20L 0491
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 40 /

Importo Bollo Virtuale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione
-BUONO ACQUISTO N. 0094
-BUONO ACQUISTO N. 0043
-BUONO ACQUISTO N. 0102
-BUONO ACQUISTO N. 0193

Contributo CONAI assolto ove dowito.

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

clg

Id SDI:8438100538 Data SDI: 15/11/2022 11:16
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

N2.2 (Non soggette - altri casi) ha assolta dall'Editore ai sensi dell'art. 74, comma 1, lettera ¢, D.P.R.

26/10/1972 n.633.

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Data Importo Totale
2022-11-15 EUR 80,00
Qta Pr. Unitario Pr. Totale
1 20,00 20,00
1 20,00 20,00
1 20,00 20,00
1 20,00 20,00
Al i
VA Imponibile
0% 80,00
Importo Istituto IBAN

IVA
(N2.2)
(N2.2)
(N2.2)
(N2.2)

(N2.2)

Imposta

0,00



Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto BAN

Bonifico EUR 80,00 INTESA SANPAOLO [T76J0306915812002700024020

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 171

Versione Style 2.10.1
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X
Dati Trasmittente: 1710209790152 - Progressivo Invio: 587

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8438100538 Data SDI: 15/11/2022 11:16
Versione Style 2,10.1
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

CASA DEL LIBRO DI NICOLA MANDESE AMAT SPA

VIA DAQUINO, 142 VIA CESARE BATTISTI, 657

74123 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO0094300738 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: MNDNCL44M20L049l Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 40 2022-1115 EUR 80,00

Importo Bollo Virtuale

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
-BUONO ACQUISTO N. 0094 1 20,00 20,00 (N2.2)
-BUONO ACQUISTO N. 0043 i 20,00 20,00 (N2.2)
-BUONO ACQUISTO N. 0102 1 20,00 20,00 (N2.2)
-BUONO ACQUISTO N. 0193 1 20,00 20,00 (N2.2)
Contributo CONAI assolto ove dowto. (N2.2)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) ha assolta dall'Editore ai sensi dell'art. 74, comma 1, lettera ¢, D.P.R. 0% 80,00 0,00
26/10/1972 n.633.
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo



£",UFFIGFI’3'-'§30 IRATTIEACQUISTT UFFICIO PERSONALE
s _vsrifica condizions, p__rd ne e contratio verifice visits di accerizmentd sanitzrio da! personale
Dztz scadenza pagamanto
Conir. Rep.n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n dsl i i
L RESP.UNITA' PERSONALE
£r supsrvisions
Dsterm. AD. n° del Retvs
DATA FIRMA
Delib. CA.n° ds!
Dzla scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
 persupervisione Contr. Rep. n. _del
DATA [FIRMA
ol Dslib. CA.n. del
_ Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica daii contabili Delib. CA. n. del

dziz scadenza pagamento indiczia in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
5 . per supervisione :
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA s T hESRONNODILE
per supervisions
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veriiica dati tscnici

Data scadenza pagamento

verifica confarimento incarico

Daia scadenza pagamento DATA SIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenio de! ..

............................. Prol o s s e,

L CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR.
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Condizioni Pagamento ~ Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Bonifico EUR 80,00 INTESA SANPAOLO

[T76J0306915812002700024020
Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 171

Versione Style 2.10.1
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= o CONTRATHE eouis

- verifica _ggnd‘;rz_i_qqsr,rordine & contratio vzrifica visita di accerizmento sanifario da! Personale

Dzta scadznza pagamanto

Contr. Rep. n° ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv.n® del l

“IERESP,UNITA PERSONALE

I S del psr supsrvisions
DATA FIRMA

Delib. CA. n° dsl

Dzta scadsnzza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO_ MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

~ per supervisions Contr.Rep.n. . . _dal
DATA . |FIRMA ;
: : Delio. C.A. n. : del
: Delib. CA. n. ds
- UFFICIO RAGIONERIA
veriiica daii contabili Delib. CA. n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

NSABILE

per supervisions

it ?WA DR IL RESP, UNITA' TECNICA
{6 /2822 %{ J}m per supervisions ;
“ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

cu-aon F'RQM |

UFFICIO TECNICO
veriiica perietia esacuzione Izvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tzcnici

Dzata scadenza pagamento

Dzia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il FRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conierimento incarico ya*

Conferimentoidel i s Protas e

““I1L CABO UNITA' AA.GG.E PP.RR.

DATA SIRMA

e s N
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