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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 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Portita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
-Capita Socfale sottoscritto: € $.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. DRDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2022 26 12/01/2022 2.805,60
IL CASSIERE CAUSARANO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Via Dante n.298 sc.B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01882000738 C.F. CSRFNC61E14L049A
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemflaottocentocinque e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT06D0538515806000018409388
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2/1 del 10/01/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
/1
IMPORTO LORDO 2.805,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2,805,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.805,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CO ILITA' £ L RIRIGENRE AMM.VO DIRETTCRE ILP ENTE
N

C




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6483053831 Data SDI: 10/01/2022 12:18
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i Destinatario
Francesco CAUSARAND AMAT SPA /
Piazza Madonna delle Grazie, 1 VIA CESARE BATTISTI 657 4 OOO
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: 01882000738 P.IVA: TT00146330733 ?/?
Cod. Fiscale: CSRFNCG1E14LO49A d
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

(Dafi Fattua ~ 7 T T T T T e e e remmem e

| L . . '

Natura Documnento I Numero , Pata e | Importo Totale
Parcella M 2022-01-10 EUR 3.330,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

¢ ] e e o e e b e b seme et e e et it = e e R

{ Dettaglio linee Fattura |

Articolo Descrizione Qta t Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta IVA

8 Cempetenze per a!ttivité di Componente del Collegio 1 2.625,00 2.625,00 Sl 2%
Sindacale swvolta per Vs. canto dall11/10/2021 &l 10/01/2022

-

“Dafi Ritenuta |

Tipo Ritenuta |1 l Importo .Ritemrta | ,[ | Aliquota ﬁitenuta I Causale Pagamento
Ritenuta di acconto personle fisiche 525,00 20 % A

52 (S, 40 |

[Dafi Cassa Previdenziale | T mrmTmmmmmmmmmmmmmmmm mmmm oo e
ﬁﬁo Cassa ' : Al Cassa | | Imp;;to Caaa “ ! Imponibile Cassa | AIIVA Ritenuta 'ﬁatura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 105.00 2.625,00 2%

[ Dati Riepilogo ) ’ - - - T
Natura/Esigibilita IVA‘ ! | | Al IVA Imponibile | Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 2.730,00 600,60

| Dafi pagamento

Condizienf Pagamento H Medalita _ Data Scadenza Importo | Istituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza ! Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Borifico 2022-01-10 EUR 2.805,60
Dati Trasmittente: SMI3473 - Progressivo Invio: 2/
Versiene Style 2.9.0
FRY 249K
A_R..L...,ic SRURRN | ) WOy SR———
T
e pregigmr, 11 SEN, 7077 ‘




FATTURAELETTRONICA

i i'\nmente

1d SDI:6483053831 Data SDI: 10/01/2022 12:18
Formato Trasmissione: FPR12

- Destmatano

k_.-__.--,i B AU AR S R SR SIS T in L v

| Francesco CAUSARANO AMAT SPA

" Pigzza Madonna delle Grazig, 1 ! VIA CESARE BATTISTI 657

r 74121 - TARANTO - TA- 1T ' 74121 - TARANTO - TA-IT

! P.VA: TTD1882000738 + P.IVA: TT00146330733

¢ Cod. Fiscale: CSRFNCS1E111L[J49A

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT
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Descrizione

i Competenze per attmta di Componente de! Collegio

i Sindacale swlta per Vs conto dall’ 11/10/2021 al 10/01/2022
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Datl Ritenuta . Y, I N v .
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~ Tipo Ritenuta

Importo thenuta

Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

e fisiche

1 Ritenuta di acconto parsor

PP,

525,00 i

FarvLL e e e AR e VR

20 %
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|, Importo Cassa

imponibile Cassa |

105.00 2.625,00

Natura/Esigibilita IVA
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I (esigibllita immediata)

2.730,00 600,60

Condizioni Pagamento
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Vo
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizlone, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ]
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 0° del
Data scadenza pagamento - - e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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
Conferimentodel ............c.oevvveiiiiiinn. Proto... i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




+ Condizioni Pagamento Madalita Data Sczdenza

el e A TR I e a1 iR

! Paga mento completo

A L RN RS cound 2T e et s e v

Importo Istituto IBAN
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. Borifico ’ 2022-01-10 : EUR 2305 so

Dati Trasmittente: SM03473 - Progressivo Invio: 211

Versione Style 2.9.0
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vV I§TI

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 supenvisiona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 7 _ B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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
S
pd
DATA A FIRMA l:lEL : SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
e, 20 per supervisione
I RESP. UNITA' GBNTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

DATA
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico :
Conferimento del ..............ocoevenn, Prot.....ooooeveeeieiie, ?»QA 9"9 ,D W
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