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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247
Cedice fiscale, Pariita [VA e n® dnscnzmne al Registro delle Imprese di T:mmlu 00146330733
Capita Sociale sottoscritty: € 5497, 272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75
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OIiDINATlVQ DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

CCD.CASSA coD.

CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 .

1.802

22/11/2018

6.000,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI

POSTE ITALIANE S.p.a.

VIALE EUROPA 190
00144 ROMA (RM)

DICONSI EURO: seimila e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

¢C 13.07.0001;

Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585

IBAN: IT98C0760104000000000714709

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 8718387974 del 19/11/2018

ENTE AMM.VO

. IL DIRETTORE

PAGAMENTO FATTURE N.
8718387974 .
IMPORTO LORDO © 6.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ~ 6.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE E@ A G A T 0
PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA 218 NU\[@[]]H
\( -
. DISPONIBILITA’ / o
Wﬁﬁﬁ&?f—?ﬂﬁmr T DETPHOL Sp
Filizledi TARANTO
IL PRE ENTE
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*¥¥% TESORERIA E CASSA *Xxx JNQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI

ENTE 960CLl/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA™ NELL’AREA DI TARANTO S8

ORDINATIVO N. 1802 RES/COM

JIMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
&.000,00 6£.000,00

suUB 1 .

ESEGUITO 26.11.2018 CODICE FISCALE/P.IVA

MODALITA’ 53 BONIFICO :

IMBPORTO &.000,00 BOLLO ESENTE

BENEF/OBBLIG. POSTE ITALIANE SPA
DESCR. OPERAZIONE DOC 8718387974 DEL 19 11 18

CONTO CORR. 87 P
VALUTA ENTE 26.11.2018 DT REGOLAMENTO 28.11.2018

. FIL 9601 N.PDL. 25 N.TRX 127
N® SCT: 353338337 TRANSACTION ID: A103281521501030481580g1

IBAN BENEF.  : IT98CO760104000000000714

5T2392 - 07
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 6Q2I73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003069585 Codice Fiscale: 97103880585
|dentificativo Pagamento; 1802 Data Inserimento: 22/11/2018 - 12:19
Importo: 6000,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Agenzia delle entrate-Riscossions - Agents dalla riscoaslone per tutti g ambiti provinctali nazlenall ad asclusione del territorie della Regione Siclliana - Sede lagale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscrifta al registro dalle impress di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ¥,
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247 ‘.-
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 N
Capita Sociale sottoserino: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,735

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ' - o

GESTICNE ESERCIZIO ~ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.802 2271172018 6.000,00
IL CASSIERE N

POSTE TTALIANE S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: S
VIALE EUROPA 190 . i

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585 ;

- CC 13.07.0001; 7
DICONSI EURO: seimila e xx / 100 ' o
PAGAMENTO: Bonifico . ) , . ;

POSTE ITALIANE SPA IBAN: IT98C0760104000000000714709 B
CAUSALE DEL PAGAMENTO »'1
o
Doc. n® 8718387974 del 19/11/2018
; i
LT
PAGAMENTO FATTURE N. /- ' ({)’
, 4 A ﬂ! Lt
8718387974 b i' ;
TR s . %
: Lt \i‘, .{"'\’MT ) g
IMPORTO LORDO 6.000,00
TOTALE RITENUTE ' " 0,00

. ' ’ IMPORTO 6.000,00 . I-?-’

;l‘}" oy I
(DENTIFICATIV .
R 208[20A %
RICHIESTA (08]%®& > CASSA CASSA -
IMPORTO LORDO 6.000,00 |

RISULTANZE - -

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE v
PROG. ORDINATIVI EMESST ' )

ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' :

STI ONTABILITA' ( . IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
. N
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~AmAE
20155

Pred n.
a2 1 N0V, 2078
PR Presidente |
VP Vice Presidente a
) CA Consiglieri i Amministrazione 3
Intestatario fattura . . DG Diretiore Generale 0
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREADIT DA Diretiore Amministrativo O
ARANTO S.PA. UAP Appalti| Contraty il
VIA CESARE BATTIST] 657 35;1 CC;nmagaéc I Marketing ad
tabilita Bilancio O
74121 TARANTO TA UES Esercizio Sesta a
UIS  Informatica / Statistico |
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TTM Manderzione/Teerica O
ARANTO S.PA. URU  Risarse Umang g
VIA CESARE BATTISTI 657 UAG Aferi Con, PPRR SINISTRI , CJ
74121 TARANTO TA Fsifg gfﬁf_muﬁzjsgnena g
FATTURA N® DATA 12 $tab Qu it
NVOICE 3| 8718387974 —ee—] 19/11/2018 MC  Medico Competerte G
PARTITA CODICE RSP RSPP H
VA IT00146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza; Nov /2018 - Nov /2018 0030066834 30066834-011
Descrizione Cod. | U.M. q.ta| Prezzo unitario Totale
Description lva q.ty Unit price| Total Amount
Fattura anticipata prodotti esenti.
Posta .EASY fattura anticipata L2 PZ 1 5.998,00 5.998,00
il \ "{'“ 550
= ._....n-c------—'-":‘-- e z“‘a
e il ’ ‘ N ; IH Hm; IMPONIBILE
RN |,‘ CePIfG 5.998,00
DATA SCADENZA FATTURA
EXPIRY DATE Caod IMPONIBILE % IVA VA
19/11/2018 _ Iva VAT RATE VAT AMOUNT
¢fc; 714709 intestato a: indicando il seguente riferimento nella causale del L2 5,998,00 0,00 0,00
pagamento: B=032018871838797491
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL AMOUNT €| 6.000,00

Vi preghiamo dji effettuare i pagamento della presente faftura alla sua scadenza onde evitare I'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice before the expiry in order fo avoid the interests on delayed payment.

Imposta di bollo assolta ai sensi def'art. 6, comma 2, del D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministera delf Economia e delle Finanze

Legenda codice Iva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

Poste italiane S.p.A.

Sede Legale
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti

Dati societari

00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita [va 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
osteitaliane.it / Fax {+39) 06 59585152

Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 97103880585/1996

Compilata da Postel 5.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72
Pagina 1di 1

Poste Italiane S.p.A.

Documento firmato digitalmente
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PR Presidente

YP VeoPigsigene  ® =
Intestatario fattura gg {r;)?c?ififgﬁ;ﬂmmm [L;:
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T DA Uitetiore Ammsnishative nD
ARANTO S.P.A. UAF Anpati ! Conlratt aw
VIA CESARE BATTISTI 657 UCM Commextiak | Marketng [
74121 TARANTO TA UCE Cometiha Bilangia o
- UeS Esercidin! Sets -
U5 Informatics f Statvien 0
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T1¥ Mawlerzunc [Teae O
ARANTO 5.PA. URD Risorse Umana [
VIA CESARE BATTISTI 657 UAG  Adtesi Gon, PRRR SINSTR! 1D
74121 TARANTO TA RAG Ufficie Ragionena O
| FATTURA N° DATA STQ Stati Qualind O
‘INVOICE Y 8718387974 M DATE | 19/11/2018 MG Mecics Competane 0
PARTITA CODICE RS RSPP =
VA ITOD146330733 FISCALE 00146330733
VOSTRO ORDINE RIFERIMENTO CODICE CLIENTE CONTO CONTRATTUALE
YOUR ORDER REFERENCE CUSTOMER CODE N. RIF. MANDATO
Competenza: Nov / 2018 - Nov/ 2018 0030066834 30066834-011 I }
Descrizione Cod. | U.M. q.ta( Prezzo unitario Totale |
Description Iva q.ty Unit price| Total Amount
Fattura anticipata prodotti esenti.
Posta .EASY fattura anticipata L2 Pz 1 5.998,00 5.998,00
e T T o
B30
V. 2018
- 92 7 WOV
L
IMPONIBILE
5.928,00
DATA SCADENZA FATTURA -
EXPIRY DATE Cod IMPONIBILE % IVA IVA
19/11/2018 : Iva VAT RATE VAT AMOUNT
c/c; 714709 intestato a: indicando il seguente riferimento nella causale del L2 5.998,00 0,00 0,00
pagamento: B=032018871838797451 . e
{\ J)
IMPOSTA DI BOLLO 2,00
RITENUTA 0,00
TOTALE
TOTAL ANMOUNT € 6.000,00

Vi preghiamo di effetfuare if pagamento della presente fattura alfa sua scadenza onde evitare l'addebito degli interessi di mora previsti dal contratto.
Please pay this invoice befare the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.

Imposta di bollo assolta ai sensi deff’art. 6, comma 2, de! D.M. 17 giugno 2014 emanato dal Ministero delf’ Economia e delle Finanze

Legenda codice fva L2 Vendite Iva esenti Serv.post. ar,10/16 DPR 633/72

Poste italiane S.p.A.

Sedelegale 00144 ROMA (RM) Viale Europa 190 Partita lva 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Contatti Tel. (+39) 800160000 / email: contabilitaclienti@posteitaliane.it / Fax (+39) 06 59585152

Capitale Sociale Euro 1.306.110.000 i.v. Reqistro delle imprese di Rema n. 97103880585/1996

Dati societari
Bt
oacwn

cigribndmenis
Compilata da Postel S.p.A. per conto di Poste italiane S.p.A. ai sensi dell'art. 21, comma 2, lett h DPR 633/72
Pagina 1di 1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L 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 tattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 2018 | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfettz esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, N?TE:
verifica conferimento incarico ! arlo & ;‘ ; ] 252 ]’ A gbg 41‘2 !£
Conferimentodel .............coovieivinn.l. Prot.cie, Z dééiéﬁss Zg éll ¢ Q:ECz; 33 153 # La
N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ! E? z f ’

DATA FIRMA h £ 7 Il :




