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

ESERCIZIO 260

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 j 2.989 30/12/2022 ; 20,40
IL CASSIERE TELEPASS S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
via Bergamini, 50
00159 ROMA (RM)
Partita IVA: 09771701001 C.F. 09771701001
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: venti e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TRRN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. APCOA PARCHING ITALIA
PAGAMENTO F;TI'U l; EiN", 7
000000076878710T, AUTOSTRADE PER L'ITALIA, APCOA PARCHING
ITALIA
IMPORTO LORDO 20,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 20,40
CASSA } CASSA
|
|
IMPORTO LORDO 20,40 }
RISULTANZE [ - e -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
B HELTO R

DISPONIBILITA'

/ISTO CONTABILITA' IL DIRJGENTE AMM.VO

1

IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA
Mittente
APCOA PARKING ITALIA S.P.A,
VIA RENZO ZANELLINI 15
46100 - MANTOVA - IT
P.IVA: [T01578450205

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000047800095P
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

SOSTE PARCHEGGI

5995 @t I

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0221130

Versione Style 2.10.1

5/(_ 2035

1d SDI: 8526880314 Data SDI: 30/11/2022 08:02

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

2022-11-30

Al IVA

22%

Data Scadenza

2022-11-30

Importo Totale
EUR 3,50
Pr. Unitario Pr. Totale IVA
2,87 2,87 2%
Imponibile Imposta
2,87 0,63
Importo Istituto IBAN
EUR 2,87
B s
R .

— Y



v
FATTURAELETTRONICA

Mittente

APCOA PARKING ITALIA S.P.A.

VIA RENZO ZANELLINI 15
46100 - MANTOVA - IT
P.IVA: [T01578450205

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento
Fattura

Causale

Caodice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

SOSTE PARCHEGGI

D45 wlb

Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA
Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

S (scissione dei pagamenti)

Numero

000000047800095P

Descrizione

7

Modalita

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0221130

Versione Style 2.10.1

e 20035

| 20221130

Id SDI1: 8526880314 Data SDI: 30/11/2022 08:02
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale
EUR 3,50
Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
2,87 2,87 22%
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 2,87 i 0,63
Data Scadenza Importo - Istituto IBAN
2022-11-30 EUR 2,87
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= UFFi ’;l’}CG TF%-—TT; EACQUIRT UFFICIO PERSONALE
S e ;r‘f ca cond‘vione, ording e contratio veriiica visite di acceriamento sanitario del personale
b Dzta scadenza pagamento
Conir. Rep. n®> ¢ dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® : : dsl % |
- = —ILRESP/UNITA" PERSONALE Y
£r supervisions o 2
IDsterm. AD. n° del e Svparvison
DATA JTIRMA

| Ay
Dslib. CA. n° A‘ﬂ : zezl‘

Dalz scadsnze pega?manto

DATA

ATA L'ADDETTO AL RISC@NTRO
bl 'zfl 2 ﬁ

UFFICIQ MAGAZZINO
veriiica quaniita, documenti e condizioni contratiuali

ITA' CONTRATTI

IL RES
rpupenvisione . Contr. Rep. n.. S it oy vl
DATA
B DIC. 2072 Delib. CA. n. : del
: : Delib. CA. n. dal
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. dal

[dztz scedenza pzgamento indicaia in fattura

Dzata scadenza pagamento

CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiicz dati tscnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] T et T A IL RESP. UNITA' TECNICA
: T per supervisiona -
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisions
DAIA -|FIRI
02:01- ‘1013
\_ UFFICIO TECNICO
4 veriiica perietia esacuzione lavori
Data scedenza pagamento

veriiica conferimento incarico

Confsrimenio de!

3 o B

Data scadsnzz pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T RITA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

ILCAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.




-

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 8525638904 Data SDI: 30/11/2022 03:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

TELEPASS S.P.A. AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN

Via Laurentina n. 449 VIA CESARE BATTISTI 657

00142 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T09771701001 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000000076878710T 2022-11-30 EUR 0,56
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

22% 0,46 0,10

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

SEPA Direct Debit 2022-11-30 EUR 0,56

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0221130
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Versione Style 2.10.1 :' - .‘7\, \ 7A .:é['&_-
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:8525638904 Data SDI: 30/11/2022 03:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

TELEPASS S.P.A AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN

Via Laurentina n. 449 VIA CESARE BATTISTI 657

00142 - ROMA - IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T09771701001 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000000076878710T 2022-11-30 EUR 0,56
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
PROD. STAMPA DOC. CONTABILE 0,46 0,46 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

22 % 0,46 0,10
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
- Pagamento completo

SEPA Direct Debit 2022-11-30 EUR 0,56

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invio: D0221130

i ==

Versione Style 2.10.1 ” e ,té‘,ﬁ‘ﬁ.—-—
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verifica quaniita, documenti e condizioni contratiuali

- IO GO T EscansT 1 —UFFICIO PERSONALE

¥ 7_\,:“;103 cond x;:ona, ording e con varifica visits di acceriamento sanitzrio da! personale
i T Dzia scadznza pagamanto
IContr. Rep.n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° el o :
—IERESP.UNITA' PERSONALE z.i
21 supervisione n
Desterm. A.D. n° 5 gl
— ,Z (\ w DATA JFIRMA

Dslb.CA. ° A/\ dsl
Daﬁj’cadenza pagamsanto o = ik iz

e erpp G
DATA L'ADDETTO HISCOL\E%J UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. #comm%n
IQ

ContriRep p, «i /e il s Sy U Eis
DATA )
6 BC, Z‘ﬂ?iw Delio. CA. . del
g / Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili - Dalib. CA. n. del
dziza scadenza pagamento indiczia in fattura

Date scadenza pagamenio

dEta Scade a dl pcg:manlo p esunis DATA I:]P\I\AA DEL RESPONSAE!LE
DATA FIRAPBILR SASILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 , 221 e : per supervisions ;
“IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA

0),0[’]/0]%

i

T

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esscuzicne lavori

vzriiica deati tzscnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Dzta scadenza pagamento

verifica conferimanto incarico

Dzta scadenza pagzmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA e IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

S e e Protiii i e

1L CAPO UNITA" AA.GG. EPP.RR.

FIRMA




* FATTURAELETTRONICA

Mittente

AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A.
VIA A.BERGAMINI,50

00159 - ROMA - IT

P.IVA: [T07516911000

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000900035614D
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

PEDAGGI AUTOSTRADALI

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Invo: D0221130

Versione Style 2.10.1

1d SDI:8525995412 Data SDI: 30/11/2022 04:59

Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Data

2022-11-30

Qta

Al IVA

22 %

Data Scadenza

2022-11-30

Formato Trasmissione: FPR12

Importo Totale
EUR 20,70
Pr. Unitario Pr. Totale IVA
16,97 16,97 2%
Imponibile Imposta
16,97 3,73
Importo Istituto IBAN
EUR 16,97



* FATTURAELETTRONICA

Mittente

AUTOSTRADE PER L'ITALIA S.P.A.
VIA A.BERGAMINI,50

00159 - ROMA - IT

P.IVA: [T07516911000

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura 000000900035614D
Causale

Codice cliente: 182139180

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

PEDAGGI AUTOSTRADALI

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento ! Modalita

Pagamento completo

SEPA Direct Debit

Dati Trasmittente: IT05262890014 - Progressivo Invio: D0221130

Versione Style 2.10.1

1d SDI:8525995412 Data SDI: 30/11/2022 04:59
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITAN
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale
2022-11-30 EUR 20,70

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

16,97 16,97 2%

Al IVA ‘ Imponibile Imposta
22% 16,97 3,73
Data Scadenza Importo Istituto IBAN
2022-11-30 EUR 16,97
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Teiis i _
e - UFFICIO PERSONALE e
b v MEUNCS LORG 7 vzriiica visite di scceriamento sanitario da! Fersonale
Dztza scadenza pagamanto
Conir. Rep.n® del
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[Conv. " dsl : . !
B Sl L e : S - ]ERESP:UNITA" PERSONALE P
‘D=t='rn A s supervisions i 0
’ DATA FIRMA
A 7 s %7 '
Dslib. CA. n°
Dzla scedzsnzz paaw
DATA L'ADDETTO AL RISC UFFlClQ MAGAZZINO
S‘ = l’z - ’z(\ verifica quaniita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, lTA‘ CONTRA'ITI
: SUPEM<!OHS e Contr. Rep. n. Soh Einie eyt -
DATA : Fi
= : Ll & i Delib. CA. n del
66162077 il / P :
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Dzlib. CA. n. dal
dzta scedenza pegamento indicata in fatiura Data scadenza pagamenio
dala scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AoV, 28 FH’D‘ =L R&P 0 IL RESP. UNITA' TECNICA
R per supervisione -
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO AT FIRMADEL RESPONSABILE
psr supsrvisions

UFFICIO TECNICO

DATA el 121,
2.01- W% widdH
‘ verifica perietia esecdzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Hata stedenza pag=mento
veriiica dati tzenici :
Data scadenza pagzmenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA GiRms IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimanto incarico

Coafenmeantodel i i i e Brotin v e
‘ILCAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.
DATA SIRMA




