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

1]
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baillisti, 657

Telefono 09973561 (5 lines urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IV A ¢ 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

o,

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 895 11/06/2018 1.100,00
IL CASSIERE - ANGARONE ASCENSORI S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
¥ .« DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
5 VIA BEGONIE, 44/L
s 74122 TARANTO - LAMA (TA)
[ Partita IVA: 02602640738 C.F. 02602640738
IR ‘ CC 13.07.0001;
v.- [piconst euro: millecento e xx / 100 .
L. |racamenTo: Bonifico .
b BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. 1BAN: IT66P0BS1715800004000006739
) CAUSALE DEL PAGAMENTO
iJ Doc. n° 564 del 14/12/2017
pi
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[ PAGAMENTO FATTURE N,
' 564
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IMPO_RTOtLQJRD‘O 1.100,00

o - ! = " N -
TOTALE RITENUTE R e 3 0,00
. - ) T
IMPORTO 1.100,00
,‘\'..' . )
E.
i CcASSA CASSA
j:'_: a IMPORTO LORDO 1.100,00
e . RISULTANZE :
¥ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. - PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA'
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- Via B ie. 44L Fattura 564
| angarone Vabegone,

A g . 74122 TARANTO Lama (TA) Data 14/12/2017
~ S.r.z. ) Cont Cod. 370

P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521

Destinazione
AMAT s.p.a \

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

c/o AMAT s.p.a

Destinatario
Cliente: AMAT s.p.a

Indirizzo: Via C. Battisti, 657

Localita: 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657

P.l./ C.F.: 00146330733 74121 TARANTO /
Codice Descrizione Q.ta|IVA% Prezzo Importo
Canone manutenzione dal 01/01 al 30/06/2017 1 22 550,00 550,00
Canone manutenziohe dal 01/07 al 311212017 ssexts po ta mobrics nasscea & Taramo 1] 22 550,00 550,00
Poln
dE :
20 Ameme Dalegslo (w}
1T Disbiere Generale o
B DrtieeAnmistatw 0
T Cietiore Teotico o
B0 fppali | Doyt 0
W Commemiz! Meetng o
U3 Lantzbta Riancio o
WS EsercizolSosta 9
R e T o R
BT Mustonzione [ Tecnica
Fi Risorse Umane
X L PR SNISTRI
B85 Uffies Raoneria )
W0 Sl Qualita O
)
IVA a esigibilitad immediata ai sensi del DL GS 313/97 Imponibile 1.100,00
Modalita di pagamento Non imponibile
Rimessa diretta VA% 4
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI San Marzano) IVAY% 10
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli) IVA% 22 242,00
ATTENZIONE: UTILIZZARE L{BAN RIPORTATO IN FATTURA! IVA%  Diversa
TOTALE Documento € 1.342,00
Operazione con scissione dei pagamenti art 17 ter DPR 633/1972 - 242,00
Saldo € 1.100,00
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.ﬁ angarone ViaBegonie, 44L
' 74122 TARANTO Lama (TA)

//j _ascensori 1q 599 7773848
1

P.l. & C.F.. 02602640738 - R.E.A, TA 157521

AMAT s.p.a

Destinatario
Cliente: AMAT s.p.a

Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Localita: 74121 TARANTO
P.I./ C.F.: 00146330733

Sor.i. Cont

Fattura 564

Data 1411212017
RIif. 6274
Cod. 370

Destinazione

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

¢/o AMAT s.p.a

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

» Codice | Descrizione Q.ta(lVA% Prezzo Importo '
. Canone manutenzione dal 01/01 al 30/06/2017 - 1 4 22 550,00 550,00 '
; Canone manutenziohe dal 01/07 al 31/12/2017 juawsnons con 1 22 550,00 550,00 i
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IVA a esigibilita immediata ai sensi del DL GS 313/97 * Imponibile 1.100,00
Modalita di pagamento Non imponibile _
Rimessa diretta IVA% 4
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI San Marzano) VA% 10 .
IBAN: IT 83 1 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli) VA%, 22 242,00
ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATO IN FATTURA! IVA%  Diversa
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TOTALE Documento € 1.342,00
Operazione con scissione del pagamenti art 17 ter DPR 633/1972 - 242,00

Saldo € 1.100,00
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UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI UFFICIE) PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE £
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per sipervisione
? %/S DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° /(NT' ﬁ
Data scadenza piamento 5)
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UEFICIO MAGAZZINO
70 FEB zmﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP/GTA' CONTRATTI/
L, r sfipervisione Conir. Rep. . del
DAT. W F@;V b’
Z‘p ‘76 Delib. C.A. n. del
= L 4
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONEF{LA
verifica dati contabifi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ra

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g p1g |7'RMADELRESFO IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' ABILITA' lLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o} rsup Tvisione
[DATA

006 10 HRTAM

]
-
’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. PTE?
verifica conferimento incarico ? N Z EE 7/? é 4 (9] m
Conferimento del ........c.coo v eevivvvneiinn, Prot....ccccoeieevivnieinn, U

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

DATA FIRMA




