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AZIENDA PER LA MOBILITA' I\ELL‘AREA DITARANTO S.p.A. N ,
A
Sede legale cdanummstrama 74100 TARAI\TO VlaC l%;amsh, 657 .
Telefono 09973561 (5 lince iarbane) - Fax 099779,4247 & . ;
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al R.cg:stro dellc ‘Imprese di Taranfo 00146330733 J
Capnm Sociale Softoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soc:ale versato: € 8.381.881,75 4
. #, #
ORDINATIVO DI PAGAMENTO 7 ;
- GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | - DATA  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ;
2017 1.712 27/11/2017 19.219,54 -4
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:'+ 1L CASSIERE ‘ ICCREA BANCAIMPRESA SPA :
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :‘
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: I
| T VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47 e
".I - _‘l
¥ 00178 ROMA (RM) §
';' ) Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580 ‘:\i
T _ CC 13.07.0001; o
: DICONSI EURO: diciannovemiladuecentodiciannove e 54 / 100 A
PAGAMENTO: . Bonifico ‘
- * ADDEBITO MPS 1BAN: - B
ol - e ' CAUSALE DEL PAGAMENTO ;:‘;1,
CC 241 CANONE Di LOCAZIONE N.25 DI 72 ! ;
; : i X
wel
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PAGAMENTO FATTURE N, "
g
218605 G FTG - | }
T - .;‘l
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- e N ’ A
BANCA MUHIE DEI PRBCH1 DI SIERA SpA A
Filiale ¢t THRANTO N IMPORTO LORDO 19.219,54 4
) - _ ]
_ [- TOTALE RITENUTE 0,00 a5
4
IMPORTO 19.219,54 L5
i
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Sede legale ed ammiinistrativa: 74100 TARA]\TO -. Via C. Battisti, 657
Telcfono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cepitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.712 27/11/2017 19.219,54
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA '
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: diclannovemiladuecentodiciannove e 54 / 100 ¥
PAGAMENTO: " Bonifico . .
ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CC 241 CANONE DI LOCAZIONE N.25 DI 72
PAGAMENTO FATTURE N.:
218605 G FTG N
IMPORTC LORDO 19.219,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 19.219,54°
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 19.219,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM!I DELIBERA
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s[ ‘ _ Gruppo buncario Iccrea
i .
o

lccreaBancalmpresa

lcarea Bancalmpresa S.p-A Capitale sodiale Euro674.765.258,55 Iv. el +39 067207

Sede legale: |SogREMa ad attvia di direzione tscritta &l Reg, delle imprase & Rome - REA N 417224, Fax+39 0672078409
ia Lucrezia R na, 41/a7 e cnordinamento da parte’ ¢§ . fscritta alTalbo defle banche di qui aTarLy digs385/93 PEONZAHNO0T
h \eorea Holding Spa Roma, iscittanel  al 0l 5405~ Coxl. ABI vl 3137 CF auBaoosia
ena— aoi7é Roma registro defla imprese di Roma infodgiccreablbecit
- 01204700586, Adarenta 2l fondo. wwwlcoreabandaimpossait
nazicnide 4 garanzia, Nurpen Verde B00-525454:
ey -1 ID: OBXARRBAREG
. DCOPI0SSS
d MIX Barl - PMS1

. 149413-3803053 - 0255!027% RIF. 1971021/0000

AR £o 3 mohifis pelrarea & Teranta

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657 Fan
74121 TARANTO TA w 20 oIt

‘r}' ArTire Dalegato

:Q DistermAmministrative
Diretiowa Tecnico

"B Appal JConatt

AN Commeriate ) Harketing

e Contatmtd B

i8S Esercizio/ Sosla

TS informatica s Statistica

"MT Manutenzions | Tocnica

URU  Riserse Umane

WD A% Con, PRAR SINISTRI

G Ufficis Ragionaria

doBoOoDooooo

148418 3803856 - 0255/0273 - 1/1 - 1/2 - 637/680 | 0002_0002 - 2560 ~ 6572/3286

. S0 Staf Qusled o

Fattura N. 218605 G FTG - o

Data Emissicne 08/10/2017

Scadenza 01/11/2017

Totale 2344784 7 :
Cliente

Denaminazioné AMATSPA

C. Fiscale/P.IVA iT 00146330733

Codice Cliente 1971021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f. Iban ITO6G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI D! SIENA SPA
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©€rupjo bancario Icarea
Iccrea Bancalmpresa —m cimerec Sp i socle omr g nigg i ez oo
Seds legale; Soggena ad awked di direzione Isarits al Reg. delle’imprese di Roma- REA nU 4224 Fax+39 0672078409
P gt & goordinanento da parte di Isgriny alfefbo defly bandhe di g aTart13 digs385/03- P, onznjioey
via, Lucrezia Romana, y1/47 icerea Holding Spa. Roma, isaitanel 4l i 5405 - Cod ABL 0 31237 CF. 02830100530
oo178, Roma registy delle impresa di Roma Jinfoginaeabibacit
CF, 01294790586. Aderentg 2l fando- wwijcaeabanczimpresait
naziona%e di garanzia. Numerm Verde 800-52345¢

Fattura N. 218605 G FTG
Data Emissione 06/10/2017

.

‘Contratto Scadenza Importo Codice VA

Canone di locazione N. 25 di 72 4159940001 011172017 19.213,54 81 _
Spese d'incasso 4159940001 01114/2017 6,00 S1
Imponibile IVA - Importi
CODICE 51 - ART.17TER 633/72 19.219,54 4.228,30 )
TOTALE DOCUMENTO ' 23.447,84
Annotazioni

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR £33/13%72 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
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Gruppo bancorio Icerea

Capitale sodisle FUDE74.765358,55 iv,

S

Iccrea<® Bancalmpresa

feerea Bancalmpresa S.p.A. 7 0 Tel. 439 o6. 72071
‘Sade legale: Sopgeta ad atthiy i drezione Istrinta al Reg, delle imprese & Roma - REA.m qi7224  Fax 430 0672078209
via'Lucrezia Romana, 41/47 e cocidinameno da pane dn . Iscriva alialbo dells banche di aid 2Wert1y dlgs3Bsios - Pl onzagqiooy
' icoea Holfing Sp2 Roma, iscina el al . 8405 - Cod, ABI n, Srasy 7 F. 0262000580
o078 Roma registro defle imprese ¢ Roma infoRicrreabiboc it
CF. 01204700586, Aderente 8l fando wavvileereabancaimpresait
nazicnale di garanzia, Numera Verde BOD-525554

1D: OBXARRBIRBG
DCOPIDSSS
MX Bt = PMS1

T 149418-3803558 - 0255/027

Az, =27 13 nsih nelfarea & Tara e

RIF. 1971021/0000

AMATSP A
VIA CESARE BATTISTI 657 Faz

149418 3803656 - 0255/0273 - 1M1 - 1/2 - 637/680 | 0002_0002 - 2560 — 6572/3206
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Fattura N. 218605 G FTG = L
Data Emissione DEM0/2017
Scadenza 0171112017
Totale 23.447 .84
Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT DO146330733
Codice Cliente 1971021

Estremi bancari

Regolamento s.b.f. Iban ITOEG0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

E;ta scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n® del
RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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 dati contabili Delib. C.A. n. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento de! ...

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

DATA

FIRMA
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Iccrea<®Bancalmpresa e

lorea Bancalmpresa S.p.4
Sede legale: Sogzena ad attivis o direzione
via Lucrezia Romana, 41/47 Eg‘:ﬁm’gﬂ n‘lﬂ pane ‘fsam "
ori78 Roma vegistro dele brioress i R
“CF. 01244700585, Adeverte &l fondo
nazionzle i gatantia.

Fattura N. 218605 G FTG
Data Emissione 06/10/2017

Annotazioni

@ Gruppo bancario letrea

Capitale sociale Eurn 6747655855 iv.

Iscrina al Rez. defle inprese oi Roma - REA 147224
Iscrina elfalog defle banche di puil alary digsa8s/oy
al n. 5405 - Cod ABI A 51737

Tel. 439 0572073

Fax +3g c6.7207840g

P, onzaincos

CF 02820100580
info@icoreabi beet
wwwicozabancampresait
Murrero Verde 800-525454

Iva VERSATh DAL COMMITTENTE A7 SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE UDEIQ PAGRMENTT)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RIWTRO

sl 12

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del
IL RESP, UNITA® PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

W ?) ) / c DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del /
Data scadenza pagamento

2 L/ .
DATA UFFICIO MAGAZZINO

L RESP. u;aﬁl/ﬁ( NIRATTI
per Beﬁ ione

1 Contr. Rep. n. del
DATA FIR ‘
17 1} / n Delib. C.A. n. del
LY
tv Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e 017 FIRMA DEL RESPONGAR] IL RESP. UNITA' TECNICA
L ! per supervisicne
I RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

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

Conferimento del ..........ocoeevvnerinininen.

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

DATA FIRMA




DettaglioProvvisori.jsp https://webtesoj. mps.it/ TesoWeb/servlet/ TeSeDettaglioProvvisori?...
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Filiale: 9501 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. AAM.A.T - 2017

Carte Contabili di uscita - dettagllo
T ——r— T

mMAﬂom DOCUMEHTt?:tTm e, O A ) e L ASUB N1, e o Ead
CaRTA CoNTABILE: 241 e s st ot ABQTAC ICCREA BANCAIMPRESA 5.7
Importo Carta Contabile 19.219,54 Data Carico 02.11.2017 Indirizzo
Importo Pagato " 19.219,54 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localitd
Importo beneficiario 19.219,54
ElEnco per.sum e ) Cangale PAGAMENTO SDD: 000000161292159
'Sus [DATA PAGAMENTC! élupon'ro ansm::mn;{l:nmo of mnzm‘{yomuﬂ oI, pmsmmro‘ Data pagamento 02.11.2017
1 02.11.2017 19.219,54 0 ADDEBITI SDD :;Z':;TI 5 pagamento iﬁ;;ﬁ_:gm
Visualizza elenco da: [ ] Descrizione Bollo  ESENTE

1di1l 27/11/2017 16.46



