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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Batfisti, 657

Telefano 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

-Cadice fiseale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottosctitto: € 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

2023 147 23/01/2023 45.146,28

IL. CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: quarantacinquemilacentoquarantasei e 28 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BPER BANCA SpA 1BAN: IT32X0538701615000042205737

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. M49018 del 26/08/2022

202500000 222015
PAGAMENTO FATTURE N. %
M49018 CIG 6621774CC2
IMPORTO LORDO 45,146,28
" TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 45,146,28
CASSA CAsSA
IMPORTO LORDO 45.146,28
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIS BILITA' IL DIRETTORE IL PRESHJENTE
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldenfificativo Univoco Richiesta: 202300000233075 Codice Fiscale: 01014660417
ldentificativo Pagamento; 147 Data Inserimento: 23/01/2023 - 12:15
Importo: 45146,28 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denrominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gll ambit! provinciall nazionali ad esclusione del territorio della Reglone Siclilana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. & P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI:7910822574 Data SDI: 28/08/2022 07:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario

EDENRED ITALIA Sri AMAT S,P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 6567

20124 - MILANO - MI- [T 74121 - TARANTO - IT

P.IVA; TD9429840151 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 01014660417

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

"Dafi Fatura ' ;

Natura Documento ! Numero ) Data Importo Totale
Fattura M49018 V 2022-08-26 EUR 46.952,13 ‘/
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Tﬁﬁgﬁme}e‘_ﬁﬁmﬂ' et e o = o i o s eam i e o 2 & wemitti . e wtmren i 12 om Sttimtn 4 = o g £ it ot omarrgmnn e = aen 3
Descrizione ‘ Qta Pr. Unitario Pr. Totale i IVA
SEDE-SEDE BUONI PASTO TMS 00010002 6048137 8216 6,00 49296,00 8.216 6,00 49.296,00 4%
Progressivo Buoni da: 00001 a: 08216
SEDE-SEDE BUON! PASTO TMS 0001-0002 6048138 180 5,00 900,00 180 5,00 900,00 4%
Progressivo Buoni da: 00001 a: 00180
SCONTO 10,06% SU 50196,00 5049,72- -5.049,72 -5.049,72 4%
lLinea Id Documento Data Num tem ] Dafi Contratto ‘cuP CIG
i 424496/07012019 20190701 6621774CC2
TR ;
A o 2584, |
L v e R
A D RECISTR. 2.9 ABD. 2022 l
¢'Dati Repiloge~ ~ T T TR ToTTT T T mmmmmmmm e e mmm e e 3
Natura/Esigibilita IVA : Al IVA Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) EX ART,17 ter DPR 633/72 4% 45.146,28 1.805,85
i‘_ﬁﬁi_aggm;ﬁfgm e i = o e s — v o s e = o et ey
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe | Istituto IBAN
Pagamento completo /
Bonifica EUR 45.146,28 \/! W

Dali Trasmiltente: (T05262890014 - Progressivo Invio: E22MA9018



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7910822574 Data SDI: 28/08/2022 07:59
_Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) Destmatario '
EDENRED ITALA Srl : AMAT S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
' VIA PIRELLI 18 | VIA CESARE BATTIST] 657
20124 - MILANO - MI - IT ! 74121 - TARANTO - IT
P.VA: IT09429840151 i l P.IVA: TC0146330733
 Cod, Fiscale: 01014660417 .
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) I Codice Ufficio: BWKJPTT !
Dati Fattura
' Natura Documento 1 Numero 1 Data ir Importo Totale |
i ]
f ¥ - o
Fat'tura 1 M45018 i2022-08-26 E EUR 46.952,13
Dati erdine acqmsto
Ay
| Datl DDT !
Deltaglio linee Fatfura
j Doscriziona : aw P Unitario © Pr. Totale IVA
SEDE-SEDE BUONI PASTO TMS 0001-0002 6048‘137 8216 6,00 49206,C0 8.216 I 6,00 49,206,00 4%
j Progressivo Buoni da: 00001 a; 08216 i
. SEDE-SEDE BUONI PASTO TMS 0001-0002 6048138 180 5,00 800,00 180 : 5,00 900,00 4%
\ Progressivo Buoni da: 00001 a: 00180 .
' SCONTO 10,06% SU 50196,00 5049, 72- -5.049,72 ; -5.049,72 4%
T T ‘_
! Linea ’ Id Documento 5 Data ’ Num ltem f Dati Contratto f CUP ; CIG E
?m-"ﬂ-— Py - ..:a Rt A A A P e AL TS TR LRI 0 T Lt Rty - i R R e 4 . Ao .\ -
f 1 424496/07012019 20190701 ; 1 i 6621774002 5
;ff;§5‘gffm~"i
e 9 ABD, 2022
Dati Riepllogo T
! Natural&igibllita WA ' ALIVA  Imponibile lmposta 2
'r Jrr— i e an rr——— iy ——— s - . v e meEA e A e ek RN W = e e meepEegnstlfen e A 7 RN Hd A o e FUS,
. S (scissione dei pagamentl) EX ART.17 ter DPR 633/72 4% 45.146,28 1.805,85 I
Dati pagamento
e el e e e o v i
! Cendizioni Pagamento Modallta : Data Smdenza ! Importo | Istltuto IBAN r
i : . — S G SO VS SN Y
| Pagamento completo %
. i | 1 T
E Bonifico | | EUR45.14628 | I ﬂ32)‘9538701615000042205737 E

Dati Trasmittente: [T05262890014 - Progressivo Imvio: E22M49018
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. .veiifica condizione, ordine e contratio

e P

== Urm;a CONTRATTIE ACQuIsT —— ~— | T

“UFFICIO PERSONALE
varifica visite di ecceriamento sanitario dal personale

Contr. Rep.p°® -

Data scadenza pagamenio

/.
DAT FIRMA RESPO,EABILE
Conv. n° del 0 ZOTL :
- -~ - L RESP UNITA’ PERSONALE Tﬁi )
Determ. AD. 1 L(Z del [? per supervisione
' DAT, FIRMA
Delib. C.A. n° Q \J WOLL @ »
Datz scadenza pagamenl o _ - S
Zb- (=
DATA L'ADDETTO AL RISGONTR / UFFICIO MAGAZZINO
/( - 3_ ? ? verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
1L ESP U ' CONTRATTI
L upérvisione Contr. Rep. n. " del
Fl
Delib. C.A. n. del
. Delib. CA.n. del
LIFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Dalib. CA.n. del

dsta scadanza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DIATA 2022 DEL REBPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
_ £3 LS per supetvisiona _
" IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL- RESPONSABILE
per/eu?ervisione
DATA FIRMA( ; ]
NPz UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tzcnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Dzta scadenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimanto d&l

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

DATA FIRMA




