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

ESERCIZIO 20_/9

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

3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO ; .. DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 189 11/02/2015 11€ 32.940,00
. IL CASSIERE PETERLINI COM s.a.s.
- PAGHERA’ di Peterlini Adriano
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . laudia Augusta, 16
A FAVORE DI: i
38056 LEVICO TERME (TN)
Partita IVA: 02086940224
CC 03.18;247.545

DICONSI EURO: _ trentaduemilanovecentoquaranta,00

' PAGAMENTO: .
BANCA POPOLARE DELL' ALTO ADIGE IBAN: IT11T0585620801117571175594

CAUSALE DEL PAGAMENTO

. ACCONTO 50% SU ACQUISTO N.3 BUS USATI

PAGAMENTO FATTURE N.

3 ClG: 609364¢-137%

.IMPORTO LORDO € 32.940,00

TOTALE RITENUTE € ' 0,00

IMPORTO - € 32.940,00

CASSA CASSA
- o IMPORTO LORDO € 32.940,00
‘ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
—STREVT DELIOERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DET.2/2015 DISPONIBILITA' € 0,00
BAGATO
18 F§B. 2015

BAHCA BAOHTE DE) ZASCHE D SIENA SpA
. Filiale RANTO

ETDCONTABILITA! IL ENTE AMM.VO IL DIREFHORE ILP E




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO '

IBAN BENEFICIARIO: IT11TOS5856208¢11175711755%94
NR.SCT: 70616972 - CRO: 29165372600
DATA ORDINE: 1B.02.2013 .

TRANSACTION ID: 291653726000103048158011580017

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
'~ VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POPOLARE DELL’ALTO ADIGE SOCIE
. BORGO SACCO TN

FILIALE ROVERETO~BORGO SACCO .t
BENEFICIARIO: PETERLINI COM SAS '

.
LR

DT REG : 20.02.2015

IMPORTO: 32.940.00. _
NOTE: CIG 6093642873 FATT. 3-2015 )

MANDATO NUM. 189

GRUPPO BANCARIO-MONTE PQSCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

572392 £07/08 - stey

o
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Equitalia Scrvizi Spa
[ ] L
é Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201500000188104 Codice Fiscale: 02086940224
ldentificativo Pagamento: 189 Data Inserimento: 12/02/2015 - 12:20
Importo: 32940,00 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

B
e

Equltalia Servizl S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 ?annalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalla in
possessa - per quante disposto dagli artt. 12 e 24 del decrato del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1899, n, 112, dal D.M. 3 settembre 1899, n. 321, e dall'art.

2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1959 dal Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - de! dati occorrentl allo svolgimento delle attivith dl verifica
previste dalle citate circolari.




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 IMPORTOQ ORDINATIVC
0 189 11/02/2015 € 32.940,00
; IL CASSIERE PETERLINI COM s.a.s.
. 'PAGHERA' di Peterlini Adriano
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Claudia Augusta 16

. A FAVORE DI: . i :

: 38056 LEVICO TERME (TN)
Partita IVA: 02086940224 ‘
CC 03.18;247.545 ’

DICONSI EURO:  trentaduemilanovecentoguaranta,00
PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DELL' ALTO ADIGE IBAN: IT11T0585620801117571175594
CAUSALE DEL PAGAMENTO
R h ! '
| ACCONTO 50% SU ACQUISTON.3 BUS USATT - i - 3,{~5r”“
- PAG;_‘\MENTO FA'I"TURE N.
3 C\E: 6093641313
IMPORTO LORDO e 32.940,00
TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO ' '€ 32.940,00
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA W05 [f33104
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 32.940,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ ' 0,00
Ty PROG. ORDINATIVI EMESSI
DET.2/2015 DISPONIBILITA' € 0,00
D :
V] CONTABILITA' L JGENTE AMM.VO ORE ILPR E

ool
!'\K:




PETERLINI COM s.a.s

di Peterlini Adriano

Via Claudia Augusta, 16
38056 Levico Terme
P.I. 02086940224

- 4/-‘5—‘5. 2575

Documento Numero Data

FATTURA 3

AMAT Spa

Via C.Battisti,657
74121 Taranto
Cod.fisc.P.Iva.
001463307333

Modalita di pagamento

Data scadenza

31/01/2015  50% a vista e restante 50%

Entro e non oltre 30 lavorativi

Data odierna e prima del ritiro

Vendita 3 autobus Iveco 491 a metano, cosi descritti:
-Iveco 491E 12 22 CNG ex targa BH023XV.

Telaio ZGA482G1006001394

-Iveco 491E 12 22 CNG ex targa BH024XV,

Telaio ZGA482G1006001396

-Iveco 491E 12 22 CNG ex targa BH025XV.

Telaio ZGA482G1006001398

ALLE CONDIZIONI DI VISTO E PIACIUTO

Allego proposta di vendita con condizioni

coo. Bancarie:
VOLKSBANK AG. BORGO SACCO ROVERETO

IT11T0585620801117571175594

Euro 18.000,00+ IVA

Euro 18.000,00+ IVA

Enro 18,000.90+ IVA

harzada pet 12 mobilla nellares d: Taranic
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Imponibile € 54.000,00
Fa 22% € 11.880,00
Totale € 65.880,00




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dsl
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
"1 |pATA FIRMA
DACRAM 0.0 1. ) g (bl
Delib. C.A. n° C/C Wf Z// 4
Data scadenza Eqamento
VS AN,
L'ADDEZTQ AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
/ /{;* /%/ e verifica quantita, document e condizioni contrattuali
e >
IL KESP, 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EEYE zf%ﬁ/f%/%

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA é/alufhc;o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ Der supervisione
(6006 | o
' UFFICIO TECNIGO

o/

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
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Per il perfeziohaments déll'ordinativo d fornitura, codesta societd, dovrd consegnare,
entro.ll termine df 10 giomi dalla ricezione della presente, seguentl document: ©
a. i'dafi reletivi alla fracciablity def fluss finanziar, utilzzando it modelis allegato
alia Presente S Ly
b. Autocertificazione; relativa alia-vs. socletd, contenente le seguenti Tnform"c:'z_igni;“
* numero.dei dipendenti.dell'impresa - e B Ammpm?%%"ef@‘-f‘”’*"‘*"m
Pl g,

. numero di posiiohs INAL ,
4. Mumero'cl posizione INPS | . el 27
¢ numero CF.oPIVA "~ o S A0 b,
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