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

Sede legale ed amministrativa: 74190 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 livce urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -

Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 2018 955 18/06/2018 4.400,00
IL CASSIERE ITALVELOCE S.R.L.
- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Istituto di Vigilanza
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
s C.da CRISETE (nuova zona Pip), s.n.c.
; 74023 GROTTAGLIE (TA)
A Partita IVA. 02579180734 C.F, 02579180734
" CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: quattromilaquattrocento e xx / 100
5
. PAGAMENTO: Bonifico
.‘ BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. 1IBAN: IT15E0881779030001000125231
_." CAUSALE DEL PAGAMENTO
: PIANTONAM. PALAZZINA AMMINISTRATIVA APRILE/18
B
. PAGAMENTO FATTURE N.
: 29 CIG ZCC22F2F75
L.
i
: IMPORTO LORDO 4.400,00
.'l TOTALE RITENUTE 0,00
lMPORTOI‘ ; 4.400,00
s MRS R A b
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\
ONFABILITA' IZBIRIGENTE AMM, VO IL DJRETTORE IL PRESID)
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ISTITUTO DI VIGILANZA

17A IJ/E!.OCE,

Servizi di Vigilanza autorizzati
Taranto e Provincia
Brindisi e Provincia

Cod. Cliente 411.3313 Zona:

Agente/Esattore 9

Riferimento
FATTURA®  y © 20 get  02/05/18 Pag. 1|

Spett.ie
AMAT
S.pA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 _ TARANTO
pIva 00146330733 Cod. Fisc

S| prega di verificare la Vs, ragione saciale, Indirizza e partita VA,
dandoc] eventuale sclilacita rettifica scritta.

/‘l’v,

BENE VIGILATO: PRIMO PIANO
PALAZZINA AMMINISTRATIVA AMAT

(VIA C. BATTIST!, 857 - TARANTO)

CIG: ZCC22F2F75

IBAN IT 15 E0881779030001000125231
FATTURA IN REGIME DI SCISSIONE- ;%
DEI PAGAMENTI - SPLIT PAYMENT - ¢ |« =

. - UED CorlzhiaBlanc

A% RINA i ) RINA & '3
Ae E.‘Ef.-. i,qm—-arw-n Pt \: b Tﬁ'ﬁ?ﬁ’mc:m J’
DESCRIZIONE - IMPORTO
Periodo da 1/04/2018 a 30/04/2018
PIANTONAMENTO TARANTO 5.368,00

AL

renga por fa mobilit nelares, Taranty

wr  Amme Delegate
i B‘ze’t'.ore(luﬁnera_ia _
ex  Diretare Amministratvo

o Diretiors Tetnio
AP fgpat / Conirall
o4y Commercale) Matkeling

€4 1% EeurcidofSost
A Informalica | Staistica
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ARG, P ‘RSllu.STRJq
mG Ui Ragionema o
1O Sk Quaitd o
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D.L. 231/02- In caso di ritardato pagamenlo ai termini previsti
nel presente documento addebiteremo Interessl di mora ex art. 47

Tetale Iinponibi!e Euro

Tot. VA 22% Euro TOTALE FATTURA EURO

FATTURA IVA Al SENSI DELL'ART. 17-TER
D.P.R. 633/72

4.400,00 968,00

5.368,00

ITALVELOCE sr - C.F/P.IMA 02579180734 - Reg. imp. Taranto - REA 156193 - Cap. Soc. € 60.000,00 i.v.
Sede e Domicilio Fiscale: C/da Crisete, 7 - Zona Industriale - Tel. 099.45.04.500 - Fax 099.45.04.507 - 74023 Grottaglie (TA)

Totale netto a pagare

4.400,00
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TITYTO DI ViG

]

ILANZA

iy E_@;ﬂ"

Servizi di Vigilanza autorizzati
Taranto e Provincia
Brindisi e Provincia

Cdd. Ciiente 411.3313 Zana:

Agente/Esattore 9

;Rifer'imento

FATTURA ™ Mum. ' 20 ‘el 0205/18 Pag. . *1.
Spett.le
AMAT
S.pA.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO
p.1va 00146330733 Cod. Fisc.

- Siprega di verificaio la Vs, ragions seciale, indirizzo e partita lVA,
e i~ dandoel evéntusla sollecita rottifica scritta, S
: SRR

A5 RIiNA
T C DESCRIZIONE.
Periodo da 1/04/2018 7 30/04/2018
PIANTONAMENTO TARANTO 5.368,00
BENE VIGILATO: PRIMO PIANO AL
fnzaly por Ja motwils neli ares ok Tarania
PALAZZINA AMMINISTRATIVA AMAT
(VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO) o
OhDBDOODbﬂnDDDDDOUDDDDDEBDDDUDDOQBD ;ﬁ
¥ Ammss Delepalo ]
CiG: ZCC22F2F75 T Datiors Generale |
oA Do Amminstaive O
IBAN IT 15 E0881779030001000125231 T - Daetima Teoeidn D
HDOC\HDOOHDBD'EHIDDDDOBDHUHHDDDDDUDODO !.";;',l:f_h A i "“: D
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FATTURA IN REGIME DI SCISSICNE _: g R
it
DE! PAGAMENTI - SPLIT PAYMENT = ’iﬁ E
75 o
‘Eﬂ a3 MESTRIm
e B e}
. i (062 T S Quahia ]
R A @ [}
{7 MAG. 208
D.L. 23102 In easn di ritardala pagamento ai termini pravisti Totzle lmponib?le Euro Tol. IVA 22% Euro TOTALE FATIUR_A EURD
nef presente decumento addebiteremn interessi di mora ex arl. 4" - * ) ) _
FATTURA IVA Al SENSI DELL'ART. 17-TER 4.400,00 068,00 5.368,00
D.P.R. 833/72

ITALVELOCE srl - C.F/PIVA 025791
Sede e Domicilio Fiscale: Cfda Crise
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80734 - Reg. imp. Taranto - REA 156193 . Cap. Soc. € 60.000,00i.v.
te, 7 - Zona Industriale - Tel. 099.45.04.500 - Fax 099.45.04.507 - 74023 Grotiaglie {TA)

Totale netto a pagare

4.400,00
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| CreATE — aDATA. FII'\{MA DEL_RESPONsAgsgLE :
“lconv. n* T © del B
‘ o L RESP UNITA' PERSONALE
:Determ AD n° .del _ . T e persup erwsm\ng ooy
' ' }-IDATA TRa o .
,Denb CAn° 63 del"j S L T e
- dData scadenza pagamento , R R .
DATA ‘ .L‘A,PDETT Q A.L,B'TSCQ!\'T 0., . UFFICIO MAGAZZING R
‘ ' Ta / o : . verifica quanma documentlecondlzlon: cdntrattuall :
“IL: RESF/UNITA' CONTRATTI -~ B ‘ R
: 5 rsupenvisione .- Contr. Rep. n.”: - - del
DAT, / : o ‘/L ' '
bHe/7, )7 , Defib. CA.n. del
o V! [ ~4 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. . del

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. verifica condrzmne ordine e contratto

n UFFICIO PERSONALE |

vem"ca visité di accertamento sanitario del personaie "

Data scadenza pagamento

1Contr. Réﬁ. n°

ey

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA" CONTABILITA"

tj/ﬁfl'.fwmo

/ER supervisione

data scadenza di pagamento presunta /" \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
qA}A g [F'RMA DEL RESPONgAB IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

/950

F'Rf%émﬁﬁu \

4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE; K /
verifica conferimento incarico 0 .
|}
Conferimentodel .............coveeeean, Prot......ccccoieiivieennn . /

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

DATA FIRMA




