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

ESERCIZIO 2045

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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" AZIENDA PER LA MOBILIT/ ! 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 soffoscyitto: € 5497:2272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

e w I

B ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
0 235 26/02/2015 ! € . 630.690,26
[L CASSIERE CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI S.P.A.
PAGHERA' ‘
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
LA SN VIA LAGO DI BOLSENA, 2
‘ ' 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00947380739
CC 03.18;21.401

DICONSI EURO: seicentotrentamilaseicentonovanta,26 -

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. "1BAN: ITO3K0881715801004000004456

s CAUSALE DEL PAGAMENTO

. | CONTR.SUBAFFID.LINEE 4-14-16 10-12/2014

e e et

PAGAMENTO FATTURE N.

o 06 ISR ELESA .

IMPORTO LORDO ¢ 630.690.26
| TOTALE RITENUTE ¢ 0,00
IMPORTO e 630.690,26
f ; |
%
: CIDENTIWFICATIVE
RICHTESTA 2045 000002¢ £o04,
.. CASSA i CASSA
S . —
» | IMPORTO LORDO € 630.690,26
RISULTANZE : - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
) o € 0,00 T |
~ ESTREMIDELIBERA_ PROG. ORDINATIVI EMESSI : ! _ .
© |ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
L
|
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"Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A.

FILIALE DI TARANTO ABI/CAB 1030/15801
CONFERMIAMO L’ESECUZIONE DEL BONIFICG NR. 0960102300151
C.R.0O. 1718503350701030 DEL 03/03/2015

DATI ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA™ NELL AREA
’ DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T. SPA
74121 TARANTO TA
DATI BENEFICIARIO: C.T.P. SPA S
VIA LAGO DI BOLSENA
: 74121 TARANTO TA
BANCA DESTINATARIA BANCA DI CREDITO COQOPERATIVO D -
FILIALE TARANTO i i
CODICE IBAN: ITO3 K 08817 15801 004000004456

IMPORTO 630.690,26 COMM. 20,00
NOTE: CIG 6153840558A PAG. FT 1NOL

GRUPPO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030 GRUPPO 1030.63%

ST2392 - 07/09 - step.it



Cocsonnis W{WQ'S’P/)

Equitalla Servizi SpA
® L 4
é Equitalia
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univeco Richiesta: 201500000268004 Codice Fiscale: 00947380739
Identificativo Pagamento: 235 Data Inserimento: 26/02/2015 - 10:12
Importo: 630690,26 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO074

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

\‘[\7- g

fo\ 47

Equitalla Servizl S.p.A., gla CNC, coslituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 ¢ ' te ad o con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & Ia societd del Gruppo Equltalia In
pOSSEsso - per quanto dlsposto dagll artt. 12 e 24 del decreto d2l D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.| Lgs. 13 aprile 1899, n. 112 dal D.M. 3 settembra 1899, n. 321, e dall'art.

2, camma 1, dal Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore G |e del Dipart! to delle Entrate del Ministero delle Finanze - del datl occorrent] allo svolgimento delle attivita di verifica
prevlsle da!le citate circolar.




o PAGAMENTO FATTURE N.
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. AZIENDA PER LA MOBILIT!.! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde 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 CdD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 235 26/02/2015 . € 630.690,26

IL CASSIERE . CONSORZIO TRASPORTI PUBBLICI S.P.A.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. A FAVORE Df: VIA LAGO DI BOLSENA, 2

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00947380739
CC03.18;21.401

DICONSI EUR(:  seicentotrentamilaseicentonovanta,26
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DIS.G. . 1BAN: ITO3K0881715801004000004456
A
,,,,,,, . R P
) - . 'y;:}' - CAUSALE DEL PAGAMENTO
g = "g ! }, o r."l |

| CONTR.SUBAFFID.LINEE 4-14-16 1042/201“4 M

I
o T

IMPORTO LORDO € 630 690, 26
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 630.690,26
IDENTIFI(C ATV .
RICHTRST: 2045 89650 24 £oo (, "
) : - byl CASSA L (T
IMPORTO LORDO € “630. 690 26 ' 5'
RISULTANZE — ‘ -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- - € ' 0.00 | '— m
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI T | ) i
ART.24 ST, DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM. VO IL DIRC ‘ ORE

=
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Intestatario;
A.MAT 5.P.A.
~AmAL
LZieida per b mobila nev'arew di lamnte
VIA C. BATTISTI N°657
Trasporti Pubblici Locali i s~~ TARANTO 74121 P n,
PIVA/CF. ; 00947380739 Cap.Soc. € 2.500.000,00 i.v.Reg. Impr. BL 00146330733 C.F. 00146330?;3; U 9 f EB. 2[”5
Ta n° 00947380739 - CCIAA REA n° 108144 Sede Legale: Via Lago di o " N
Bolsena n® 2 - 74121 TARANTO Tel. 0997324214 Fax 0997324223 D i Defagan O
¢-mail: ctptaranto] @virgilio.it - ctpspa@pec.ctptaranto.cu DG Trtere Bonerdls 3
, 1 FEB DR efwednmmsralive! O
BV Dsatese Taerico i
ri
Fattura Speitle . 2 I} f 5 URF Aeped JCondai O
Numero Del Pag. AM.AT. S.P.A. ULE Commegaie ) Maneting
000001NOL 29/01/2015 1 g;’ Ecm‘_bf"‘j' g"a"m a
VIA C. BATTISTI N°§57 setonalSose o
Condizione pagamento TARANTO 74121 UGS Infermatical Stalisfca |
A 30 GG FINE MESE DATA FATT. 5 - g ,_—Z 3;{; ;f:';':r'meﬂecmca O
. is0rse Umang O
Indicare SEMPRE numeroe fattura nel pagamento 5 b Uhd aladics 2aa smadTRIg
Annotazionj RAG  Uttwo Ragionera o
S‘,l'.f\ Riam r\..,l:.j
- a
|
Modalita di pagamento
Bonifico bancario BANCA DI CREDITO COOPERATIV(O SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Agenzia 2 Via Umbria ang. Via Romagna Taranto (spese bonifico a Vs. carico)
Conto Corrente dedicato ai sensi della Legge 13/08/10 n® 136 - IBAN IT03K0881715801004000004456
Articolo Descrizlone U.M. Qta Valore Sconto Iva Impaniblle
GENERICO Contratto dl subaffidamento KM 314.167,00 €1,825 10 € 573.354,78
sottoscritto In data 19/12/2013
relativo alle Linee nn® 4-14-16 per I
periodo Ottobre-Dicembre 2014 cosi
suddivisi:
Ottobre Km 107.786,00
Novembre Km 103.054,00
Dicembre Km 103.327,00 [ . |
N. RIC.L &SI | N. VA
Totale Km 314.167,00 x costo DAT{!\ DI Re&GISTR. _2.4.p1r 0%
unitario chilometrico di € 1.825 S LT
(oltre IVA)
Scadenze del Pagamento
28/02/2015 630.690,26 . . S
N.[RIC.. . L|N.WA 445
DATA DI REG{STR. | | FEB] 2014
IVA Descrlzione Allquota Imponibile Imposta Totale
10 IVA 10% 10,00) € 573.354,78( € 57.335,48 € 630.680,26
Totall |€ 573.354,78 | € §7.335,48 | € 630.690,26
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 Totale Merce € 0,00
Spese Incasso £ 0,00 | Spese Varie € 0,00 Totale Omaggi € 0,00
—— Importo Sconto € 0,00
( RINA Uw (. RINA @ Maggiorazione € 0,00 Totale da Pagare € 630.690,26
el RSeS| | Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 630.690,26




Intestatario;
AMAT.SPA
iz par s mobig neiarey g, Tucemo
VIA C. BATTISTI N°657 3
TARANTO 74121 Fr.5_ O -
PIVA/CF,: 00947380730 Cap.Soc, € 2.500.000,00 §.v.Reg. Tmpr, Pl 00146330733 C.F 001453305%? 09F £B. 2015
Taz® 00947380739 - CCLAA REA 1° 108144 Sede Legale: Via Lago di N "
Bolsena n° 2.- 14121 TARANTO Tel. 0997324214 Fax 0957324273 37: gﬂigﬁ& E
" toilio it o i A 1Bl ]
e-mail: etptarantol @virgilio.it cipspa@pec.ciptaranto,en 7 f F T Iestos iz o
£ BT Diegioe Tachipn £
£ . ]
Eattura Spettle B - 20 15 UP Seeali & Conirati o
Numero Del Pag. AMAT. S.PA ULV Commerciate | dameting [
UZE Comapiits Bilanoo 0
Q000DINOL 29/01/2015 1 i UES Esercizin) Soste 0
Condizione pagamento VIA C. BATTISTI N°657 UrS  informalica s Stalistica | g
pag TARANTO 74121 UNTT Manstersione iTecrica|
! A 30 GG FINE MESE DATA FATT. ~ — wee  emeremealie bl
| - é 5 2 4 URL Risarse Umane O
Indicare SEMPRE numero fattura nej pagamento S0 L Uno_ et Seu ot nn SiSTRIG
Annotazioni RAG  1ittcio Ragioneria O
ST{‘ Sran "'\_-uli!_,'a O
' o

Modalita di pagamento
Bonifico bancario BANCA DI CREDITO COOPERATIVO SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Agenzia 2 Via Umbria ang. Via Romagna Taranto (spese bonifico a Vs, carico)

Conto Corrente dedicato af sensi della Legge 13/08/10 n° 136 - [BAN ITO3K0881715801004000004456

Articolo Descrizione U.M, Qta Valore Sconto Iva Imponibiie
GENERICD Centratto di subaffidamento KM 314.167,00 €1,825 10 € 573.354,78
sottoscritto In data 1971272013
relative alle Linee nn® 4-14-16 peril
periodo Otiobre-Dicembre 2014 cos}
suddivis):
Ottobre Km 107.786,00
Novembre Km 103.054,00
Dicembre ¥m 103.327,00 .
N. RIC. L& Q[ | N. VA
<L A oW
Totale Km 314.167,00 x costo DATA D'] R-GSTR, 3-1-BA-C-20%
unitario chilometrico di € 1.825 .
(oltre TvA)
Scadenze del Pagamento i
28/02/2015 630.650,25 ) ’ : »
N.RIC. ___[IN.WA &3
- L ’
DATA DI REGISTR._{ | FEB] 2073
VA Descrizlone Aliquota Imponibile . Imposta Totale
10 VA 10% 10,00] € 573.354,78] € 57.335,48 € 630.690,26
Totall .€ 573.354,78 (€ 57.33548 | € 630.690,26
Spese Bolli € 0,00 | Spese Accessorie € 0,00 Totale Merce € 0,00
Spese Incassp € 0,00 | Spese Varie € 0,00 Totale Omaggi € 0,00
et ./_:__ SN Importo Sconto € 0,00
RINAGS ! @ RINA & | Maggiorazione € 0,00 Totale da Pagare € 630.690,26
L BRSNS et Acconto € 0,00 Totale da Pagare VB € 630.690,26
S.E.&.Q,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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 pe.r supervisione
DATA FIRMA
| A 26 8T | RHA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagam /1 / Q
DATA,: L'ADDE‘ETO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
i 6 I'EB 2015 A verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. WNITA' CONlFR/ATTI
er sdpervisione Contr. Rep. n del
DATA Fl
B £tA 201% 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

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRGADEERES Ws
@ﬁ. 15

[L RESP. YNITA' C BILITA' E éILANCIO
_L per pe isione .l

BATA

FIRMA DEL RESPONSAEBILE

ol ros| ™

o

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' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico o
Conferimento del ..o Prot..vvii m

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

DATA FIRMA




