ESERCIZIO 20 AD

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A4

Dol DI Mo
S G L emaa

Acalil




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.-A.i)-_.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fz;x 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Socidle versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.512 02/10/2018

13.316,67

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE GRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO {MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

BANCO BPM

tredicimilatrecentosedici e 67 / 100

IBAN: IT33R0503401627000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 80082 del 12/09/2018

‘PAGAMENTO FATTURE N.

90082 CIG 7'3505397552‘

DELLA GESTIONE DI CASSA

]
1
IMPORTO LORDO 13.316,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.216,67
CASSA CASSA
IMPORTO.LORDO 13.316,67
RISULTANZE B

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

A

DISPONIBILITA'

RAVICA HIOHTE DE PASCHI DI SIENA Sph

1 IGENTE AMM.VO

Fifials di TARANTO
ILARRRTTORE PREGIDENTH
S 2t o, S

[ R e



BANGA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

/20 - 2BECLS

2 IBAN BENEFICIARIO: IT33R0503401627000000010491 -%l
ENR.SCT: 342017721 CRO: Al027455370

*DATA ORDINE: 04.10.2018
TRANSACTION ID: Al027455370010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCO BPM S.P.A.
PIAZZA NOGARA, 2 VR

AMMINISTRAZIONE E BILANCIO
BENEFICIARIO: CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

DT REG : 08.10.2018

IMPORTO: 13.316,67
NOTE: FT 90082 CIG 73609976E2
MANDATO NUM. 1512

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



CalvSolt2s | A RYNE

iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sénsi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73 -

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002520358 Codice Fiscale: 12584570159
Identificativo Pagamento: 1512 Data Inserimento: 02/10/2018 - 10:28
Importo: 13316,67 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.

W
0@\\"\@ :

Agenzia delle entmtt;-RIscossinna - Agenta della riscossione per tutti gli ambiti provinelali nazionali ad esciusione del territorio della Regicne Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
1?- 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. & P. VA 13756861002
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‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Iegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPCRTO ORDINATIVO

2018 1.512 02/10/2018

13.316,67

IL CASSIERE CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tredicimilatrecentosedici e 67 / 100

Partita TVA: 12584570159 C.F. 12584570159

PAGAMENTO: Bonifico
BANCO BFM 'n.‘ IBAN: IT33R0503401627000000010491
. T
L ‘RUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 90082 del 12/09/2018 Y ab
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PAGAMENTO FATTURE N. s
Q0082 CIG 73609976E2.

IMPORTO LORDO 13.316,67
TOTALE RITENUTE 0,00
> 1! C .
IMPORTO P N . e 13.316,67
A AT A Y
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.316,67
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL IGENTE AMM.VO IL PIRETTORE IDEN
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! CoONSORZIO PRODEST MILANQ SRL

vta RIPAMGNT 118 - 20141 MILANO - ITALY

TEL, {++39) 02 52 20 251 - FAX (+4+39) 0253 1349
C.CLAA.-CF. EP.IVA 12584570159

E-MAIL: INFO@PRODESTIILAND,IT

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI,

657

74121 TARANTO

FG.M

1
N, FATTURA DATA FATTURA cOD. CL. PARTITA VA ¢ COD. FISCALE CPAG, DESCRIZIONE PASAMENTO
0082 12/09/18 785 | 00146330733 410 | BONIFICO BANCARIC 15 GG DF
BANCA APPOGGIQ CODICE
BANCO BPM - C/C 10491
ARI: 05034 CcaB: 01627
CODICE DESCRIZIQNE UM QIANTITA' PREZZO IMPORTO C.L
SERVIZIO RELATIVO AL MESE DI §/1§
VS.RIF- CONTRATTO N. 122Z200/UA
SERVIZIO DI GUARDIANIA
FF 13316,6 13316,67 22
GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE *“ZH’:H
C/0 VS.AREE PARCHEGGIO IN TARANTO Prot . /{6} %
CIG 73609976E2 e 19 SETl 2018
"""""""""""""""""""""" PR Presidenta 0
VP Vice Presidente In
CA Consigier fiAmNinstazione O
DG Diretlore Generale ]
DA DretosAmmnitafe O
UAP Appalti/ Contat] O
UCH Coumerciaeitfakerg O
UCB Contabi®i Blastip 0
UES Esercizo/ Sestd O
Us htmefa/Stisee DO
7 A UTH Manwterionaffeonca O
P PR en URU Risorsa Umana O
e _————2-'2 5 1> UAG AfiariCon. PPRE. SINISTRI (3
S RAG Uffcio Regionsrp (]
MC  Madico Compatets O
RSP RSPP. O
TOTALE TOTALE SPESE INCASEQ SPESE ACCESSORIE TOTALE IMPON ELE TOTALE IMPOSTA
13.316,67
RIEPILOGH! IVA BOLLY
€OD WA [ SPESE ACCESSORIE IMPON'BILE VA IMPOSTA
TOTALE DOSUMENTO
13.316,67 22 2.929,67 16.246,34
IVA |A VS.CARICO EX ART.17-TER DPR 633/72
SCADENZA RATE £ RELATIVO IMPORTO
OPERAZ.CON S&ISSIONE DEI PLGAMENTI NETT$ A PAGARE: 13.316,67




- CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

AMAT SPA

VIARPRUONT 115 - 20144 Mitanio - ITaLY VIA CESARE BATTISTI, 657

TEL [+435) 02 52 20 251 - FAX {(++39) 02 53 13 48

C.CIAK-CF, £ P.IVA 12584570159

Ezn: mFO@PRDDES’TMﬂ.AND." 74 1 2 1 TARANTO

FGM
1
cl b, FATTURA DAYA FATIURA CcoD.CL. PARTITA WA o COD. FISCALE C.PAG, DESCREZIONE PAGAMENTO
90082 12/09/18 785 | 00146330733 410 | BONIFICO BANCARIO 15 GG DF
BANCA APFOGEIQ CODICE

BANCO BPM - C/C 10491

ABI: 05034 CaAB: 01627

COCICE OESCRIZIONE UM, CUANTITA PREZZO MPORTO cl

SERVIZIO RELATIVO AL MESE DI §/14
VS.RIF- CONTRATTO N. 12200/Ua

SERVIZIO DI GUARDIANIA

FE ‘13316 . 13316,67 22
GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE A
C/0O VS.AREE PARCHEGGIO IN TARANTO Fm_ /{6:[-
CIG 73609976E2 w19 SETL 7078

"""""""""""""" PR Frecidenlz
VP Vies Prasidents
C4 Concighed i Ampiriniarions
DG Ditstors Gerszl:
DA Dirsfre Aramisiiiratvs
UAP Apoatif Gorkat]
UCH Comvrerciois #akeiing
UCB Cenfalt3 PRsctio
"UES Esnin ) Sey
UIS  Informaica | Stefisica
UTH Meevterziona § Temrica

SR rl
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= - '2} 5{) ‘ URY Risorse Urmanp b
ﬁ i 2 UAG Afzi Con. FPRE STISTR!
T pomn s e - PAG Ufficio Ragfensd
E;’.,..,,-_;__;__'-_.,,__~§- §ET 2 013 STQ Sta Quaita
MC  Madico Comgpatenta
RSP RSFP.
TOTALE TOTALE SPESE INCASED SPESEACCESSORIE TOTALE IMPONBILE TOTALE IMPOSTA
13.316,67
REEPILOGH WA EQLL)
COD NA | SPESE ACCESSORIE IMPOMBRE A IMFOSTA
TOTALE DQCURENTO
13.316,67 22 2.929,67 l16.246,34
IVA|A VS.CARICO EX ART. 17-1ER D 6€33/72

SRR - ' SCADENZA RATE E RELATIVQ IMFORTO

OPERAZ . CON SJ:ISSIONE DEI PLGAMENTI NETT$ A PAGARE: 13.316,67
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° dal per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° L-p O del (G)
Dala scadenza pagament, /
- 97/ @V \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRD, UEFICIO MAGAZZINO
76 SET. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESE ITA' CONTRATJN/
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA M
/)/ / / Delib. C.A. n. del
17 /I‘ v }l/L__/
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta / [} [ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
.fABI 2018 |7 MA DEL RESFORBZE! IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
RESP UNITA' CONT AWN E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

g}jﬁ(o, ml? FlRMACﬁb/ij
\)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

OF . Hseeey
= [

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

o

DATA FIRMA




