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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
‘ Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
! Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733 T
3 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 L, s
i .
‘ . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
10 ;
‘i ) GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ' DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO “
o ' _ 2018 575 09/04/2018 19.219,54 !
I . . : - - v
Lo h ,.
. f_l
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA :
;. PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO S
Pl PAGAMENTO A FAVORE DI: ' R
k) VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47 P
I : !
Lo 00178 ROMA (RM) . .
Wy A
"' - . Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580 . i
: ‘ CC 13.07.0001; o
DICONSI EURO: diciannovemiladuecentodiciannove e 54 f 100 ' N
o PAGAMENTO: Bonifico )
¢ ADDEBITO MPS TBAN: e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

7. .| CC 24 CANONE D! LOCAZIONE N.28 DI 72

PAGAMENTO.FATTURE N. ' ' ' A
18634 G FTG -
o3t
IMPORTO LORDO 19.219,54 |
[ T H - 1.‘.3.
TOTALE RITENUTE 0,00 ¢
': e o~ N, i ﬁ
IMPORTO ", ; - {3 s T 1921954 |- v
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 19.219,54
RISULTANZE A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE _ e
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ESTREMI DELIBERA ‘ _ ey
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@Gmppo bancorio Ikcrea

’éccrea.Bancalmpresa |

Icerea Bancatmpresa S.pA. Capitale soclale Euro674 765.258,55 iv. Tel, +35 0672071
5\ Sede Iegale: Soggetts ad attvitd di direzione tscritta ol Reg, delle imprese: m Romma - REA N 17223 Fax +35 ob 72078409
Pt ] via Lucrezia Romana, 41/47 e mmdina-rpemo da pane q: . Isoritta 2lfaTbo delle banche di an alfartiy dlgsaBssigs PL on2210100%
. i Icares Holding 5.p.a. Roma, isaitts rel al n. sg05 - Cod. AB! n. 31237 CF. a282c100580
- 00178 Rome registio delle imprese di Roma infoBiccreabibee it
CF. enzga700586, Aderente al fondo vwvww iccreabancaimpresast
nazionale di garanzia. Nuinero Verde BOD-52545¢

~AmAL

At e o mobiita netParea dj Taranto
Pan, /{56 Sz ST g :+ ID: OBXASUSTAUM

w22 BEN. 2018 DCOPI0458

MIX Barf - PMS1

2

1575614044100 - 0229/0257 RIF. 1974021/0000

yASSlS et 5 pmenre Dakgalo o
g £5 Dretore Generale O AMATSPA
e e .
ol s VIA CESARE BATTISTI 657
18P Apnaty J Confrat o 74121 TARANTO TA
T Commarize) Maketng o f
I$5 Contatia Blanao (] r T fawlap)
6 Eseicizo ) Sosta o . I O/
N LbmatcalSktisica
el Mznufnzone/Tecmta [ -
HRU Risorse Unane o
T M0, PPOn GINSTRIS
- IAG ijlmﬂ:":\uwllul?a - C]‘-
o 0 Sikl Ouaitd r
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o
Q
e Fattura N. 18634 G FTG
o
% Data Emissione 05/01/2018
g, Scadenza 01/02/2018
3 Totale 23.447,84
3
g
E
K Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871021
Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban [T06G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA SPA
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Gruppo boncario iccrea
pp

Iccrea @ Bancalmpresa .

Ictrea Bancalmpresa S.pA Capitale socisle Euro674.765-258,55 iv. Tek +3g cb.gzom) I3
Sede legale: Soggetta ad anivita di direrone tscritta 2l Reg. defle imprese d Roma - REA N, 47224 Fax +39 06 7207840
. gar & cacrdinamento da parte di Iscrits 2lfalbo defle banche di qui alfartis digs3B5/g3 Pl omzaigics ¥
via Lucrezia Romana, 41/47 leoea Holding 5.p.a. Roma, saitta net  al n. 5405 + Cod. ABI n. 31237 CF. 02820100580
Q078 Roma regisre defle imprese ¢ Roma infor@iccreabibez.it
C.F, 03204700586. Aderente al fandn wawriccreabancaimpresa.it
nazionale di gararaia, Nuinero Verde BOO-525454
Fattura N. 18634 G FTG
Data Emissione 05/01/2018

Contratto Scadenza Importo Codice IVA

Canone di locazione N. 28 di 72 4159940001 01/02/2018 19.213,54 51
Spese d'incasso 4159940001 01/02/2018 6,00 51
Imponibile VA Importi
CCDICE S1- ART.17TER 8633/72 19.219,54 4.228,30
TOTALE DOCUMENTO 23.447 .84
Annotazioni

IVA VERSATA DAL CCMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
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Iccrea @ Bancalmpresa

© Gruppo bancario lccree

R e Y A 2 R R

:i lccrea Bancalmpresa S.p.A Captale: socidle Euro674.765258,55 Lv. Tel. +39 shF2N
Sede legale: Sogpeta 28 afivia o dierions i5cring ol Reg. defle imprese i Roma - REA 0, 417220 Fax +35 06 72078409
% via Lutrezia Romana, 41/ e caondinamento da pare d tsaina 2ll2ibe dedle Henche di aui aTan.g dlgs3ds/ay PI emz21q1005
' , 41/47 lcorea Holding Sp.a. Roma, scritts e a1 . 5405 + Cod. ABI 0. 31237 £F, 02820100580
I am78 Roma : tegistie delle imprese di Roma - info@iccreabibie st
CF. o12g47a0586. Aderente »l fondo vanwiccreabancampresaat
natinnale di garanzia. ‘ Numnero Verde 800-52545¢
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Fattura N, 18634 G FTG
Data Emissione 05/01/2018
Scadenza 01/02/2018
Totale 23.447.84

Cliente
Denominazione AMATSPA
C. Fiscale/P.iVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871021

Estremi bancari

Regolamento s.b.i. Iban IT05G0103015801000000008768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE t
Conv, n° del -
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe.r stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamento
1 .
DATA L'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
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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

.
d

UFFICIC TECNICOD
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 ..................c......oo. Prot...ccoeeeiivicieeeaennn,

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

DATA

FIRMA




" < Gruppo nnmn'o Iccreo

i
.
. i Iccrea Bancalmpresa — : ,
lteren Bancalmpresa 5.p.A. Capitsle pugisle sty p63.25855 iv . Tel. +19 &b.aom
. Sede legale: Soggetts ad amvita di ditezions Licritta al Reg, defle imprese di Roma - REA n 17221 Fax +3g 0672078405
r via Lu i .R Vi e conrdinamienio da pante di Iscrina aliafbo dele banche di il alfarus digs38s/93  PLouzgqoos
] 4 Lucrezla Romana, 41/47 {rerea Holding Spo. Roma, isame nel &1 n. 5405 - Cod. ABI n, 51237 CF.ortza00580
o078 Roma regisity defle Fmprese di Rema mis&icoizabibee.n
CF. 01255700586, Aderente 2l Yondo s vivavittreabancampresaa
nazionale di garanzia, Numete Verde 800-525454
Fattura N. 18634 G FTG
Data Emissione 05/01/2018

CODICE 51 - ART.ATTER 633/72

Annoctazioni

IVA VERSATA DAL COMMITIENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972 (SCISSIONE DE1 PAGAMENTI)
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
veriiica condizicne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n*® del .
, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i
Conv. n° del '
‘L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . pgr SUPEMS’OPB
DATA - FIRMA -
Delib, C.A. n° 3 2- del l S-
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A Contr. Rep. n. del
DATA M
(/)9/? 7 A Delib. C.A. n. del
i Delib. C.A. n. del
“UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

"

N

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAgA 2018 FIRMA DEL RESPONSAEBILE S ———
u . per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA Fl
1}
ORIV .
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

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
Conferimento del ....oooeeeveneivrninnnannn, Prof...cccecviiecneeeniins

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

DATA FIRMA




DettaglioProvvisori.jsp https://webtesoj.mps.it/ TesoWeb/servlet/ TeSeDettaglioProvvisori?...

IENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO 5.P.A, A.M.A.T - 2018

5 = = g ® Spp N o ® ae "%

CartexContabili-di uscita i:de
e

INFORMAZIONT DOCUMENTO. . DETTAGLIO. <, . |BuB N1~ o0 on :
CARTA CONTABILE: 24 . ! Anagrafica ICCREA BANCAIMPRESA S5.P.A,
Importo Carta Contabile 19.219,54 Data Carico 01.02.2018 Indirizzo
Importo Pagato 19.219,54 Importo Regolarizzato 0,00 CAP
Localita
Importo beneficiario 19.219,54
e e e Caugale PAGAMENTO SDD: 000000173327280
Sue''DaTA PAGAM (;1,{IMFDRTOLBENEFICI'AR!(;HSQNTD'DI EVIDENZA' [MODALITA DI PAGAMENTO) Data pagamenta 01.02.2018
1 01.02.2018 19,219,54 0 ADDEBITI SDD valuta 01.02.2018
Visualizza elenco da: l.._$_ Modalita pagamento  ADDEBITI SDD

Descrizione Bollo ESENTE

1di1 ' 02/02/2018 7.45



