ESERCIZIO 2048

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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Telzfono 09973561 (5 linee wibane) - Fax 0997794247

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

2018 921 13706/2018 720,00

IL CASSIERE : ) CAPERA 50C.COOP.a r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Duca degli Abruzzi, 127

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02473380737 C.F. 02473380737

CC 13.07.000%;

DICONSI EURD: settecentoventi e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT3810103015801000001036220

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 1 del 08/01/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

1 CIG ZD4070AEAS

IMPORTO LORDO 720,00
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO 720,00
i
’ !4 - -
! }t, “. .f"'._:} { “‘ -li‘ b : L""\ . ! A
CASSA CASSA
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IMPORTO LORDO 720,00
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DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
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*
fﬂfﬂﬂf Spett.le
AMAT spa

Capera soc. coop. ar.l. via C, Battisti, 657
Via Duca degli Abruzzi, 127 74121 TARANTO TA
74123 Taranto (TA) Italia
T. 099 4521762 - F. 092 8942824
PIVA e C.F 02473380737 02473380737
amminisfrazione@caperaweb.it Destinazione
hitp:fwwew.capera.if AMAT spa

Numere Data 74121 TARANTO TA

1 08/01/18 ltalia
Partita iva Codice fiscale
00146330733 00146330733

Condizioni di pagamento

Bonifico Bancario

Intestatario

Banca e Gaordinate

Monte dei Paschi di Siena
IBAN: IT38J0103015801000001036220

e ————
720,00

Scadenze

08/01/118

Nate

Al sensi del D.Lgs. 186/2003 Vi informiamo cha 1 Vs, dati sajanng utifzzati

Assistenza tecnica al portale afferente al dominio
"http://imrww.amat.taranto.it" come da aggiudicazione
procedura negoziata n® 28/2012 del 08/01/2013.

CIG ZD4070AEAS

Anno 2018

Operazione assoggettata a "split payment” con IVA non
incassata dal cedente ai sensi dell'art.17-ter del DPR

633/1972

N°Conto 10362 ABI. 1030 CAB. 158801 - Monte Paschi Siena

€ 720,00

e per § fini

ritenlamo responsabil di eventuali errari.
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Tot. Imponibile

IVA 22% art.17ter DPR 633/72
TOTALE

lva a carico del cess./committ.

TOTALE DA PAGARE (S.E.&0.)

IMPORTO C.IvA

720,00 22sp

€720,00
€ 158,40

€ 878,40
€ 158,40

€720,00

ai rapporti commetciall tra di noi in essere. Vi preghlame di controllare & Vs. datl anagrafich, la P. iVA e I Cod. Fiscale. Non ¢f



+ Capera Intestatario
immagine & Teenelogs Spett.le
AMAT spa
Capera soc. coop. a L.l via C. Battisti, 657
Via Duca degli Abruzzi, 127 74121 TARANTO TA

74123 Tarantc (TA) ltaliz
T. 099 4521762 « F. 099 9942824

FiVA e CF. 02473380737 (2473380737

amministrazione@caperaweb. it Destinazione
htt/fwwwcapera‘:!._ ' e AMAT spa
¥ i Rag: El  via C. Batfisti, 657

Nemero Daza 74121 TARANTO TA

1 08/01/18 ltalia
Partita jwa Codice fiscale
00146330733 00146330733
Cendizioni di pagamentc Banca e Coordinata
Bonifico Bancario Monte dei Paschi di Siena
|BAN: 1T38J0103015801000001036220

1 720,00 720,00 22sp

Assistenza tecnica al portale afferente al dominio

"hitp:/fwww.amat taranto.it™ come da aggiudicazione

procedura negoziata n® 28/2012 del 08/01/2013.

CIG ZD4CT0AEAS

Anno 2018
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Operazione assoggettata a "split payment" con VA non PR o mobMG e s Taranta
incassata dal cedente ai sensi dell'art.17-ter del DPR P
LR TL

633/1972
—1-5-6EN. 2078
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N°Conto 10362 ABI. 1030 CAB. 15801 - Monte Paschi Siena
Scadenze
08/01/18 € 720,00 "
Tot. Imponibile € 720,00
VA 22% art.17ter DPR B833/72 € 158,40
TOTALE € 878,40
lva a carico del cess./committ. -« € 158,40
TOTALE DA PAGARE (S.E.&0.) 3 720,00

Note

i ol rapport commercialki tra di nol in essere. Vi preghiamo di controllare j Vs, dall anaprafici, 1a P. WA e it Cod. Fiscale. Non ci

Al gensidel D.Lgs. 1952003 V] Informfama che i Vs. datt saranno utllizzati te per | fini

riteniamo responsabll di eventusli errori.



V18T

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 R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv. n"® del o
II;.- RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . p e,r supervisione
_ 5] - 7 4 %)\ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° M del "@g
. |Data scadeg)za/pag?'nent
DATA L'ADDETTO AL RISCONT : UFFICIO MAGAZZINO
0 2 MAR 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRA¥1 '
EL-syipervisione Conir. Rep. n. del
DATA Fl
{V 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

o

data scadenza di pagamento presunta / i > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
99 018 FIRMA DEL RESPOJS ’ IL RESP. UNITA' TECNICA
U 2 per supervisione
IL RESP.UNRITA' CONTABILITA' E BIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;,{supervisione
DATA

3

15510

Jeratdh

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L 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
2(3 / Ly per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




