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

ESERCIZIO 20 9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° i iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto 00136330733
Capita Seciale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 30 12/01/2022 1.000,00
IL CASSIERE AMATIMAGGIO MARCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLTI ROSSELLI 3B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRC61B05L04SN
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: mille e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT70R0306915813100000002974
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1 del 05/01/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
1
IMPORTO LORDO 1.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQO 1.000,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.000,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISFONIBILITA'

STO CONTABILITA'

IRIGENTE AMM.VO

-/

\J



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6462171219 Data SDI: 05/01/2022 12:38
Fonnato Trasmissione: FPR:I.2
.Mmente« oL Talia T Degtinatario » .- N ST o
“1
AMATIMAGGIO MARCO Amat §,p.a Azfenda per la mobilita urbana / ?/I@Q/
VIA F.LL ROSSELLI 3 via Cesare Battistt N @0/0
74123 - Taranto- TA-1T 74121 - Taranto- TA- [T L
P.IVA: TTO2201400732
Ced. Fiscale: MTMMRCE1B05L049N Cod. Fiscale: 00146330733 %
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-88, L. 190/2014) Codice Ufficio: 0000000 )1
DahFattum : T B O
Natura Documento Nun;g_m _ %Data - ’ Impoits Tpta_l,ezk . :
Faftura 1 20220105 EUR 1.080,00
Dat: ordme acqmsto R ' . o §
Dati DDT - S P * O
Dettaglio linee Fattura . ’ T o B
e e et 0 i g e o o i : [ o [ e s e e e e
Descrizione | Q- | PrUbltado ! PrTomle VA
Consulerza professionale giomalistica per la cura dellufficio stampa relativo a 1 ©61,54 961,54 (N2.2}
Vs. attivita nel periodo compreso dal 5 di 2021 al 5 gennaio 2022 // -
Cperazione non soggetta ad VA, a'sensi dell'af. 1, comma 59; della Legge
190 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggettata a
ritenuta dacconto ai sensi dell'art. 1, cornma 67, della Legge 150 del
231272014
Dati- Cassa Prav:denzmle < e N _~ o .
i ' - . “ i AL Impo_rto Imponibaie AL i ) N
Aﬁpofa.,‘ | Gassa | casa Caﬁ T VA §thenula ‘Natu .
Istituto nazionale previdenza giomalisti italizni 4% 38.46 961,54 0% N2.2 (Non seggette - altr
(INPGI) casi)
[Dati R:epllogo . E A ' .
NatumlEsgib:hla VA . __ : AL WA Imponibile | tmposta -
2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggefta art. 1/58-89 L 190/2014 e succ. mocﬂﬁchef"ntegrazmnl 0% 1.000,00 0,00
Dati pagamento- S TR DT N T
et 4 e tron s ,“Li,mu.f.& - B _.‘; . r i L, e (-..-» .M»’«»«.): e Yo st e B g S ..-.,,.r JU—— m_: aerd
“Condizioni ng_eimenfo Modsl:fz DataScadenza . odmporto L0 5 tststuto ) lBJ}N_




‘Condizioni Pagamento: -+ Modalita. . .

5

Pagamento completo

" Bonifico 2022-01-05 EUR 1.000,00

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 - Progressivo Invio: 00001 nisyj

Versione Style 2.9.0

Aond BARSH DEF of lot{20f

sz d {nwa 4 |

I

e orREesR, 07 660 02



Dali Trasmittente: [TD3336420967 - Progressivo Invio: 0004125300

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.9.0

' 1d SDI:6462171219 Data SDI: 05/01/72022 12:38
Formato Trasmissiong: FPR12

TR wwizg I

cA2N A,

AMATIMAGGIO MARCO

VIA F.LLI ROSSELLI 3

| 74123 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TD2201400732

Cod, Fiscale: MTMMRCG1B05L049N

Regime fiscele: RF19 Regime forfettario {art. 1, ¢.54-89, L 180/2014)

Amat 5.p.a Azienda per la mobilita urbana
via Cesare Batfisti
74121 - Taranto - TA - IT f
i
i

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

R, Sl 5T

190 del 23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assogaeltataa
ritemita dacconto ai sensi dellart. 1, comma 67, della Legge 190 del
231212014

Consulenza professionale giomalistica per la cura dellufiicio stampa relativo a 1 s
Vs, attivitd nel periodo compreso dal 5 dicembre 2021 &l 5 gennaio 2022 /f - ;
Operazione non soggetta ad VA, al sensi dell'art. 1, comma £3, della Legge i

i

A i

Istituto nazionale prevdenza giomalisti itafiani 4%
(INPG])

N2.2 {(Non soggette - altri
casl)

'N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/58-89 L 190/2014




VIsTI

oo

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. A.D, n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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. . 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
Per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....o.eeceeeeeeeeennnen, |

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

|DATA FIRMA
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Bonifico 20220105 EUR 1.000,00

Dati Trasmitiente: ITD164 1790702 - Progressive Invio: 00001nisy

Versicnz Style 2.9.0

Al ARBH D OF ot 2024

2 .
g O MR 2

I

Rldes n MVRILY U/

N !




VIS TI

-

hs

UFFICIO CONTRATT! 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 l’
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n°® del Per supenvisione
DATA FIRMA,
Delib. CA. n° del -

Data scadenza pagamento

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 daff contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA g FIRMA DELRESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
10 6 ) per supervisione
1
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peyﬁafarvisione

/

iEbe N ZOZ?’ FIRMF /W)
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vo
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE; ¢
verifica conferimento incarico @D ‘ _
| ‘ N i
Conferimentodel ...........ooooveeieennen. Prof.......ccoevviivinnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




