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

Sede legale ed amrpinésrmtiva: '_7-4100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO '

Cria3

GESTIONE ‘ ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.C!\SSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 1 &
2017 1.048 03/08/2017 ! 854,00 |
IL CASSIERE SIMAT S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VENEZIA GIULIA, 38

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00768880734 C.F. 00768880734

CC 13.07.0001;

A

DICONSI EURO: ottocentocingquantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO 1BAN: IT76F0101015809100000061141
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CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 116/2017/B del 28/02/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

116720178 €1 G, XOFAHAD3AS

PAGAT

e 3 e Slraies -1 ey TR —_

N AR 2817

R IMPORTO LORDO

854,00

BANCA MONTE DEI PASCHI Di SIENA SpA] | ToTALE RITENUTE

0,00
Filiale di TARANTO )
! IMPORTO 854,00
: CASSA
A
; . | IMPORTO LORDO 854,00
g RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA®

STO CONTABILITA'




BANCA MONTVE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO ~—~ ~
IBAN BENEFICIARIO: "IT76F010101580910000006114 1
NR.SCT: 253103212 TTCRO: A1021913958
DATA ORDINE: 10.08.2017 .
TRANSACTION ID: Al102191395&0103048158011880017

BENEFICIARIO: SJMAT SRL

DT REG : 14.08.2017

- IMPORTO: 854,00

NOTE: CIG X6811D3139 “FT 116/2017/8 -
MANDATO NUM. 1048 g

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA™= BANCA 1030, 6
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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 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 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

2017 1.048 03/08/2017 854,00

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

IL CASSIERE SIMAT S.R.L.

VIA VENEZIA GIULIA, 38

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00768880734 C.F. 00768880734

CC 13.07.0001;

DICONSI'EURO: ottocentocinquantaquattro e xx / 100
PAGAMENTCH: Bonifico
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT76F0101015809100000061141

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 116/2017/B del 28/02/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

nezo17e | 1 G, XGYA{ DI 45

IMPORTO LORDO ‘ 854,00 i

TOTALE RITENUTE 0,00 |=

IMPORTO - s ,~ 854,00 |3

PR Ny TR et A

YYD ) T R _:

CASSA CASSA =

o IMPORTO LORDO 854,00 £l
., RISULTANZE -

' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

FINEC

PROG. ORDPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

=10t

DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM. VO ! I} DIREFTORE




Spett.
AM.A.T. S.p.A.

VIA C.BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
089,7356220 +
+ amat@pec.amat.ta.it- unitatecnica@am +
i R i e S vy U +
Cod.Cliente Partita IVA  |Numero Doc. | Data Documento | Tipoe Documento | Pag.
14 00146330733 | 116/2017/B 28/02/2017 | FATTURA | 1
e e e e e e e e e e e e e — e o +
|Cod.Aarticolo| Descrizione Articolo |lUm[ ©Q.ta | Prezzo | Sc. | Importo [ |
e ittt R TR PRy pupw P i +

PROT. ¥. 6059/UA DEL 01/04/2015
PROC.APERTA N.231/2014-CIC X6811D3138
(PERIODO 01/04/2015 - 31/03/2018)

CONDUZIONE E VER:IFICA DELL'IMPIANTO
DI DEPURAZIQNE PER ACQUE INDUSTRIALI

CANONE DI MANMUTENZIONE
INTERVENTO DI FEBBRAIOC 2017 1,00 700, 0000 700,00 |22
Contributo CONAI assolto (se dovuto)

~-H -
- AmAE
Azienda par ls monika nel'ama o Tatanto

29,

Prol. a,

de!

AD  Amm.re Delegato ]

DG Direttore Generale o

DA Birettore Amminisicathvo | [

DT Diretiare Tecnico ]

UAP Appalt ! Contraty C
=
(|
s

UCM Commarciaie ! Marketing
UCB  Contatiina Bilancio
UES Esercizio! Sosia

UIS  Informatica Stalishes |
UMT Manutenziona 1 Teonica | 03

| - URU " Risorse Umang C . |
e e e VAG. Mg Gen PRE SIMSTBIE - - o« o o o L +
IMPONTIBILE  |IVA IMPOSTA MO Uffce Rigonera G |TOTALE MERCE | SCONTO|NETTO MERCE :
700,00 | 22 © 154, 0050 St Quaits o 700,00 | 700, 00
L R e e + i
SPESE INCASSO| | TRASPORTO i
e e ket + |
TOTALE A PAGARE| | TOTALE FATTURA i
700,00 |TOT 154,00 854,00 | I 854,00 !
e il et L e e e ke e R e + !
Banca di Appoggio: {Modalita' di Pagamento: :
COD. IBAN IT76F0101015809100000061141 |BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M. |
S el i i e e + !
ELENCO SCADENZE N. RIC. N
31/03/17 854,00 e ! VA, 52.5

DATA DI Rt / ‘

U oo Ua 8o, <oisTh /03 [ |}
TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI |

MATERHILE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMIC)

FORNITURE - INSTALLAZIONI - CENTRO ASSISTENZA

S.J.MA.T. S.r.1 Via Venezia Giulia, 38 - 74100 Taranto — Tel, 089 7357196 — 7353863 — Fax 099 73801684
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v. — P.IVA C.F. 00768880734 — Reg. imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 89266
e-mail: info@sjmat.lt sito web; www.sjmat.it e-commerce: www.epistina.com

AUSILI PER DISABILL PULITORI AUTORATICH ACQua i
|



Spett,
AMA.T. S.p.A,

VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

099.7356230 +
+ amat@pec.amat.ta.it- unitatecnica@am +

e it e e et h 3
Cod.Cliente Partita IVA  |Numeroc Doc. Data Documento | Tipo Documenteo |Pag.
14 00146330733 | 116/2017/B 28/02/2017 | FATTURA | 1
Ao e e e e e e e e e e e e e e e e ee oo +
|Cod.articolo]| Descrizione Articolo [Um| Q.t& | Prezzo | Sc. | Importe | |
R R R e ettt +
PROT. N. 6059/UA DEL 01/04/2015
PROC.APERTA N.31/2014-CIG X6811D313%
(PERIODO 01/04/2015 - 31/03/2018)
CONDUZIONE E VERIFICA DELL'IMPIANTO
DI DEPURARZIONE PER ACQUE INDUSTRIALI
CANONE DI MANUTENZICNE
INTERVENTO DI FEBBRAIO 2017 1,00 700,0000 700,00 |22
Contributo CONAI assolto (ge dovuto)
~AmA
Azieads per ls mobiita néll'ama o Tagnte
Prol. n, B 8-MA EO?M?-—
de! .
AD  Amm.e Delegato C.
DG Diretore Generale o
DA Girehiore Amminisatvg | o ‘
DT Qiretrore Tecnico o
UAR  Appalti t Costra r
UCM Commerciaie f Markefing | = J
UCB  Contahifia Bitancio 0 .
UES Esercizio/ Sosta o
UIS  Informatica ) Statistea  §
UMT  Manenzions ! Tegrica | 7
URU Risorse Urnang C
e e UAG. Mffap Gen PR SNSTRIC | . ¥
IMPONIBILE IVA IMPOSTA G Uffcic Ragioneria TOTALE MERCE | SCONTO|NETTO MERCE
700,00 | 22 154, 0050 St Quail G- 700,00 | | 700, 00
! R Tl i RS +
‘ SPESE INCASSO| | TRASPORTO
|
| et e +
TOTALE A PAGARE! | TOTALE FATTURA
700,00 |TOT 154,00 854,00 | i 854,00
A e e e T T e S M A M LS W e A S R M A M AR e A Moo T Mo om e +
Banca di Appoggic: Modalita' di Pagamento:
COD. IBAN IT76F0101015802100000061141 BONIFICO BANCARIO 30 GG.F.M.
R i it e R ittt ittt L D L T L R +
ELENCO SCADENZE
31/03/17 854,00 . " _—

TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIOKNE ACQUE D1 SCARICO E FUORITERRA CONTATORS
MATERIALE TERMOIODRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMICS
AUSILI PER DISABILI - PULITORI AUTOMATICH ACQuA

FORNITURE - INSTALLAZION] - CENTRO ASSISTERZA

S

J.MAT. 81, Via Venezia Glulia, 38 — 74100 Taranto — Tel. 099 7357196 — 7353863 — Fax 099 7390184
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v. — P.IVA C.F. 00768880734 — Rag. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 89266
e-mall: info@sjmat.it sito web: www.sjmal.it e-commerce: www.episcina.com



UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Centr. 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
J|Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. . ' 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 / /
0,

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABIY 7
|5 Y

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DOA;Aog r!/LOH FIRW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Go gy OEEY

bata scadenza pagamento

DATA _ |FIRMA DEL RESPONSABILE
pofafit | =L

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
per supervisione =

DATA FIRMA DEL RESPONSAHILE
3/t i

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

NOTE: L
1A

Conferimento del .....ovocvvviiieeieeeee, Prot....ccoviiiivieiiinnn

I

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

DATA FIRMA

F.—:—r—"—“




