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

ESERCIZIO 20 29

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBHLITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminiswativa; 74100 TARANTG - 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. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 24 12/01/2022 3.473,60
IL CASSIERE VINCIGUERRA LUCA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO ITALIA, 63

74121 TARANTC (TA)
Partita IVA: 01819720739 C.F. VNCLCU60C1110495

CC 13.07.0001;

DICONSI EURG: tremilaquattrocentosettantatré e 60 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA F BAN: IT14B0538515806000000125473

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 3/2022 del 03/01/2022

PAGAMENTOQ FATTURE N.
3/2022
IMPORTO LORDO 3.473,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.473,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.473,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
/ISTO CONTABILITA' DIRIGENTE AMM.VO IL. DIRETTORE ENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6450940011 Data SDI: 03/01/2022 11:29

Mittente

« Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

. DOTT. LUCA VINCIGUERRA
CORSOC [TALIA, 63
74121 - TARANTO - TA- IT
P.\VA: MD1819720739
Cod. Fiscale: VNCLCUB0C11L0495
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

9%
B

AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl q/

TARANTO ﬂ@o

VIA CESARE BATTIST), 657 18
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733 /\ 9, 0

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat Fatfra TR e e T ;
Natura Documento { Numero . |Data : Importo Totale
Fattura 32022 20220103 EUR 4.123,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qt Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta IVA
COMPENSO 4° TRIMESTRE 2021 QUALE 1 3.250,00 3.250,00 sl 2%
PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE {GIUSTA
NOMINA ASSEMBLEA DEI SQCI DELL'1/07/2019)

<9 6% ootD

I Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta, Importo Rifenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 650,00 20% A

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa Al. Cassa Importo Cassa Imponibile Cassa ALIVA | Ritenuta - Natura
Cassa previdenza dottori commercialisti 4% 130.00 3.250,00 2% Sl

Dati Riepiloge -

Natura/Esigibilita IVA Arrotontdamento Al IVA Imponibile Imposta

I (esigibilita immediata) 0.00 22 % 3.380,00 743,60
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN




Condizionl Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 3.473,60

IT14B0538515806000000125473

Dati Tras mittente: IT0O1641780702 - Progressivo Invio; ***

Versione Style 2.9.0
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Hi

Dafi Trasmitiente: [TD5262890014 - Progressivo Invio: E2{1VB0607

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2,9.0

1d SDI: 6450940011 Data SDI: 03/01/2022 11:29
Fomato Tmsmissione FPR12

DOTT. LUCA VINCIGUERRA

CORSOITALIA , 63

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITO1819720739 i
Cod. Fiscale: VNCLCUGOC11L049S

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

ANMAT s P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
TARANTO

V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

:Naﬁgm Dogumento .., | Numero, ... eye | ImportoTotale .. ..
~ Faftura 3/2022 20220103 EUR 4.123,60
- |
H!atrl 9rqin-e—a6q':‘i5t£9 v B R S - e . :
DatiDDT.. . - .. . . - Cre a0 : e e T e
Detiaglio linee Fattura ) N -
i !
Lo i e e bt oa@ | pe nitarig | Ritenuta ., *| + VA |
COMPENSO 4" TRIMESTRE 2621 QUALE 1 3.250,00 sl 2%
PRESIDENTE/COMPONENTE DEL COLLEGIO SINDACALE (GIUSTA ;
NOMINA ASSEMBLEA DEI SOCI DELL'11/07/2019) i
ey
3.6 eat0
T'po thenuta : “ Importo thenuta %;‘_‘ﬁl\li,ggig;a. Ritenuta [Causale Pagamento -
Ritenuta di acconte persone fisiche 650,00 20% A

NaturdfESigblita VA, - -

1 (esigibilita immediata)

3.380,00 743,60




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

]
1

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiocne

Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o - .
DATA LUADDETTO 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

1

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




.7

-~ -

Condizioni Pagqamento - Modalita | Data Scadenza importo , Istituto IBAN .
ersione Style 2,6,0 . ] R Lo . : ol
i

Pagamento completo i
Benifico EUR 3.473,60 [714B0538515805000000125473 l

|

Dati Trasmitiente: TT01641790702 - Progressivo Invio: ***

Verslone Style 2,9.0
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vV I sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 ’
er supervisi
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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
DATAEE ﬁ i FIRMA E’)‘R PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
* I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p subervisione

DATA

201200

F'R?‘Qémmh

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala 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 O/V‘/{L
Conferimentodel ..o, Profc s (
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
Do \;L‘J e ‘ AR
DATA FIRMA y {
: Vb e

L4



