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

ESERCIZIO 20 _ A2

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C Battlsu 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 095"7.94247 f-%, ..
Codlce fiscale, Partita [VA e n° di iscrizit ne al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733

Cap:ta Sociale sottoseritto: € 5.497.272 00 ( apmlc SocialéVersato: €8, 381881 15

l‘.“

W ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO . N. CRDINATIVO DATA |  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 163 25/01/2018 o ) 2.449,70
IL CASSIERE AEFFESSE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO g

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
, VIA ATENE

00043 ROMA (RM)
Partita IVA: 02627130738 C.F.

CC 13.07.0001; . .

DICONSI EURQ: duemilaguattrocentoquarantanove e 70 / 100 :
PAGAMENTO: Bonifico " ‘ ‘ \
FIN: ECO BANCA ICQ S.P.A. ) ] IBAN: IT3000301503200000005689109

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Fattura Ricevuta rif.355-356-363-364-365-366-367 R :

PAGAMENTO FATTURE N. ¢
11, 10, 9
B i}
.| .MPORTO LORDO : 2.449,70
TOTALE RITENUTE _ 0,00
IMPORTO 2.449,70 "
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.449,70
RISULTANZE _
DELLA GESTIONE DI CASSA ) PREVISIONE .

PROG. ORDINATIVI EMESSI s
ESTREMI DELIBERA . ©o

DISPONIBILITA’ L

IL DIKIGI E AMM.VO . IL D1 ORE




qFILIALE 96OI’ "TARANTO )
2 IBAN BENEFISIARIO: IT30003015C3200000005689109
NR.SCT: 287882018 CRO: Q190252094b
= DaTA ORDMINE: 26.0G1.2018

TRANSACTION ID: A1002520945010304815801158001T

das - 60/20 - 26EZLS

ORDINANTE ; AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA'DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 '
~ TARANTO
BANCA DEST:  FINECOBANK SPA
SALITA SAN NICOLA DA TOLENTINO, 1-B RM

SEDE DI ROMA
BENEFICIARIO: AEFFESSE

DT REG : 30.01.2018

IMPORTG: 2.449,70
NCTE: FATT 9 10 11
MANDATO NUM. 1é3

¥ BANCA MONTE BE] PASCHI DI SIENA SPAy f“' 5
|
|

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



AZIENDA PER LA MQBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa:"“?{]ﬂ(} TARANTQ - Via C. Battisi, 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: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
, GESTIONE ESERCIZIO 'N. ORDINATIVO  DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 163 25/0172018 2.449,70
IL CASSIERE AEFFESSE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ATENE

00043 ROMA (RM)

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 02927130738 C.F.

duemilaguattrocentoquarantanove e 70 / 100

Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A,

IBAN: IT3000301503200000005689109

CAUSALE DEL PAGAMENTO

- Fattura Ricevuta rif. 355-356-363-364-365-366-367

11, 10, 9

PAGAMENTO FATTURE N..

2.449,70

' IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.449,70
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

2.449,70

PREVISIONE

RISULTANZE
B DELLA GESTIONE DI CASSA
v
5 ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA"

IL DIRIGER

E AMM.VO




AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049S

— \
AVCELO  CRNARNN

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 11 del 24.01.2018
Rif. 363 — 364 — 365 — 366 - 367

Imponibile € 1298,65
IVA 22% € 285,70
Totale € 1584,35

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72 -

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 285,70
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, l'importo potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma .
CIC nr. 5689109 intestato a : Ry / /
= [l
AEFFESSE (Fﬂa‘i 5 W [ 2e/8
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H 13L 049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 11 del 24.01.2018
Rif. 363 — 364 ~ 365 — 366 - 367

Imponibile € 1298,65
VA 22% € 285,70
Totale € 1584,35

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 285,70
Operazione con "scissione dei pagamenti" art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma .
C/C nr. 5689109 intestato a ; ‘ {’ — Ry / /
AEFFESSE AsT.5 S 23[4[ /8
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09
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VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE B
Conv. n° del '
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe_r Supervisione
| DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA I'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO 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
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

e

DATA

IL RESP. UNITA' CONTA ‘LITA'EBI ANCIO
per supervigione

;

data scadenza di pagamento p% DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Dﬁm lu 1 FIRMA D NSABILE VL IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIR | ¥
15-01 ('8 M

-
L]

—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......covvveivviiiie e Prot.....ccccoeecvivciinnns

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

DATA FIRMA




AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 09 del 24.01.2018

coooooonoog

Rif. 355
Imponibile € 594,35
IVA 22% € 130,76
Totale € 725,11
‘ e
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72 ,rm;#ﬁ‘za e & Tarenta
Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 130,76 . A
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72 L4
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
CF.CNTNGL60H13L049S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 09 del 24.01.2018

Rif. 355
imponibile € 594,35
VA 22% € 130,76
Totale € 725,11
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72 ,km;?l:nﬁf;irmrem
Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 130,78 . A"{ Q)
Operazione con "scissione dei pagamenti” art 17-ter DPR 633/72 Fan__ A\
o Z 5 EEH. 2[!‘[&
2 hmmes Deiaen o
i
; w]
B
In caso di pagamento da effettuare con bonifico !‘ o
bancario, I''mporto potra essere versato a; e Macvetng o
Fineco Bank Filiale 03200 Roma PR -
C/C nr. 5689109 intestato a : , i wa o
AEFFESSE jp sohica [
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09 P 2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

I=Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» {Data scadenza pagamente
3 ‘ L.
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n; del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento p_resya/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e !
D’g@ |4 ( A& FIRIMA DEIREPPRISABILE IL. RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' commsn,n‘m E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Pl supervisione

¢

3501 (917 KW |

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' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccovvverieeeiniaann, [ (o A

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

DATA FIRMA
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 10 del 24.01.2018
Rif. 356

Imponibile € 556,70
IVA 22% € 122,47
Totale € 679,17

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dallEnte direttamente all'Erario 122,47
Operazione con "scissione dei pagamenti” art 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a:
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
CIC nr. 5689109 intestato a :

AEFFESSE -
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09 ‘f@j{\ L wsL 45 l'{ lJ,Ol&
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGLB60H13L 049 S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 10 del 24.01.2018
Rif. 356

[mponibile € 556,70
VA 22% €122,47
Totale € 679,17

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 122,47
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, limporto potra essere versato a;
Fineco Bank Filiale 03200 Roma
C/C nr. 5689109 intestato a :

AEFFESSE | AR,
=y 95 |[4140i8
IBAN: IT 30 O 020 15032 000 0000 568 91 09 {ﬁ_g’ L{- el ?-‘S ]"J’o
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 2
Conv. n® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . P e_r supervisione
DATA - FIRMA -
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOQ AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 pre% I{ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATj\ . l — [FIRMA DE/RESPPHSABILE ] TP ——
5 lf{ /(8 per supervisione
p}a's{yupervisio e
DATA FIR . \
- : [
150l \wlf J A P
\ R 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' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ccc.ocivveniniiiiverann, Prot.. e,

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

DATA FIRMA




