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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legAe ed apministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codige fiscale, Partita IVA e n® di iscrizioned Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitede Socidle versato; €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATI Vb

2018 1.979

11/12/2018

22.776,86

- IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

3 DICONS! EURQ: ventiduemilasettecentosettantasel e 86 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

-| 20124 MiLANG (M)

Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014860417
€C 13.07.0001;

IBAN: [T43W0311101603000000003174

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° M44355 del 26/10/2018

PAGAMENTO FATTURE N. b
woss (\ 6 6634 130
IMPORTO LORDO 22.776,86
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 22.776,86
. CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 22,776,86
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
S r=y
- PROG. ORDINATIVI EMESSI . P ﬁ G P Y
ESTREMI . DELIBERA
DI SPONIBILITA' 18 m[" ﬂ'\a :
0 FH i
e
R TIE Ot sl D SIERASph
: Filipla 6 TARANTO
s
EAMM.VO IL. DIRETTORE L ENTE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT43W0311101603000000003174
NMR.SCT: 359688345 ©  CRO: ALO35837204
DATA ORDINE: 19.12.2018

TRANSACTION ID: ﬁ1035837204010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER. LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.P.A.

VIA CEFALONIA 62 : ) BS
UFFICIO ESTERO ACCENTRATO :
BENEFICIARIO: EDENRED ITALIA SRL

DT REG : 21.12.2018

IMPORTO: 22.776,86
NOTE: FATT M44355 CIG &6621774CC2
MANDATO NUM. 1979

;
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI' SIENA - BANCA. 1030.6 -GRUPPD 1030.6
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003333287 Codice Fiscale: 01014660417
Identificativo Pagamento: 1979 Data Inserimento: 11/12/2018 - 9:43
Importo: 22776,86 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utenta: TAALT0072

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

Agenzia dolle entrate-Riscossions - Aguanta dalla riscossions per tuttl gli ambiti provineiall nazienall ad esclusione del territerie della Regione Siciliana - Seds legals Via Giusepps Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro dalle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO-S.p‘A.

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

Tetefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita VA en® di iscrizione d Regisiro delle I mprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitle Socide versato: €8.381.881,75

CRDINATIVO DI PAGAMENTO

e O e

GESTIONE ESERCIZIO

N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSBA IMPORTO CRDINATIVO

2018

1.979 11/12/2018 22.776,86

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

EDENRED ITALIA SRL

VIA G.B. PIRELLI 18

20124 MILANO (MI)
Partita IVA: 09429840151 C.F. 01014660417

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROC:
PAGAMENTO: Bonifice

UBI BANCA

ventiduemilasettecentosettantasei e 86 / 100
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~ A “g

IBAN: 1T43W0311101603000000003174

1" VcAusaLe pELjPAGAMENTO
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Doc. n° M44355 del 26/10/2018 i T i‘
. -".k ?
" 3
PAGAMENTO FATTURE N.
L
M44355 C\ 6__.. 6 63,{ :I.:l, Ll‘ GQASJ b
IMPORTO LORDO . 2277686
TOTALE RITENUTE \ 0,00
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RICHIESTA 28 (333378 -
) CASSA CASSA
IMPORTC LCRDO 22,776,86
RISULTANZE
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVESI ONE
PROG. ORDINATIV| EMESSI
ESTREM| DELIBERA
DI SPONIBILITA"
FABILITA' 1 RIGENTE AMM.VO IL BIRETTORE L ENTE
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424496 AMAT S.P.A.

P.I. e/0o C.F, 46330733 AZIENDA PER LA
CIG n. p621774CC2 MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI

DATA FATTURA 74121 TARANTO (TA)

UBI BANCA S.p.A.
IBAN IT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22765

DESCRIZIONE QUANTITA Jggfgl% IMPGRTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0293434| 5668 5,00} 28340, 00
SEDE-SEDE
RIEPILOGO BUONI PASTQ Q.TA 5668 28340, 00
SCONTO 19,63 % sU 28340,00 5563,14-
IVA 50U BUONT 4,00 % SU 22776,86 911,07
IMPORTO TOTALE 23687,93
IVA A VS.CARICOC EX ART.17 TER, DPR n. $33/72 911,07~

SCISSIONE DEI PAGAMENTI
ART. 17 TER DPR 633/72 2
Prel a, /AF? %{3

PR Presidents

VP Vice Presiente

CA Consiglieri oi Amminisfrazione
UG Direttor Generale

DA Direfore Amministrativo

. UAP Appati/ Comtrati
RIC _____"_.i?‘i-'VPo:?.éE"z_ UG Azcgiznm@a{h!arkemg

UCB Contabd®t Bizcio
paTa Dt REc12T0 6 NOV, 2018 s Esectiorsosn

- UIS  Informaticaf Shafisfico
UTH Manutengions [ Teonica
URU Risarse Umana

UAG Afferi Con. PPRRL SINISTRI
RAG Ufficio Regioneria

STQ Stali Quatta

MG Nedico Compefente

AR Ko ne

NnoOooOpooDnoooooofo

EAT =

26/10/2018 FATTURA N. M443553 EURO 22.776,86
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f@ﬁ P ,u_ Edenred liclia sl -Via GB. Prei 18,20124 Miono - Tel 02 26904 1 - Centficaia 5A 8000 - 50 9001 - ISOAEC 27001 - waedenmdit - info-tBedenred com

j Rg\b\ PIVA 09429840751 - CF. 01014660417 - REA Mione 1254788 - N. Req. Imprese Miano 01014660417 - Cop. S0c. €5.958823 - Indiazions ex AL 2497 bis

ce: EDENRED SA - 166 - 180 Boulsvard Gabrisl Pad, 92240 Molkakof, Frondio - giuridicolisccle@pec adenved it

cod. 20810010



. 424496 ) AMAT S.P.A.
T P.I. e/o C.F, 46330733 AZIENDA PER LA
CIG n. [5621774CC2 ;] MOBILITA' .NELL'AREA DI TARANT

VIA CESARE BATTISTI, 657
BONIFICO 60 GIORNI

DATA FATTURA ‘ 74121 TARANTQ (Ta)

UBI BANCA S.p.A.
TBAN TT43W0311101603000000003174 - BIC BLOPIT22769

DESCRIZIONE QUANTITA j&%ﬁ% IMPORTO
BUONI PASTO TMS 0001-0002 0293434 5668 5,00 )] 28340,00
SEDE-SEDE b ’

RIEPILOGO BUONI PASTO Q.TA 5668""‘ : 28340, 00
L
S5CONTO 19,63 $ SU 28340, 00 ,‘ 5563,14-
IVA 8U BUONI 4,00 % SU 22776,86' 911,07
) ]
IMPORTO TOTALE "é 23687,93
IVR A VS.CARICO EX ART.17 TER, DPR n. 633/72 911,07~
SCISSIONE DEI PAGAMENTZ
ART, 17 TER DPR 633/72 2
Prol. . /(C? %C)_
B
,’:. \l "
PR Presidente ] '
VP Vies Prestdents ]
CA  Consiofier of Ammdnistrazione
DG Dietinre Genamk ]
DA Dielors Amrdistieivg )
UAP Appaltii Conirali ]
iz UCH Cosumsciale {Wafkefing D
' CB Contans iz o -
'Dﬁﬁgﬁﬁ”ﬂﬂﬁﬂw m“ UES EseianlSoc =
T UiS  Informatica f Stafstioo O
TN Manutengions  Tecnica 0
URD RisorseUmans O
UAG Affar Con. PRRRLSINISTRI OO
RAG Uffcia Ragionaria o
3TQ Sfali Qualita o
MG Medico Compelonte E
26/10/2018 FATTURA N. M44355 EURO 22.776,88

iy mem et Edened ol sel. -Vio GB. Pireft 18, 20124 Miano - Tel 02 26804 | - Certficola SA 8000 - 50 2001 - 1SOAEC 27001 - wwwedenmdil - info-iGedened com
' ‘-.,' B 8 PIVA 09429840151 - CF. Q101466417 - REA Miono 1.254; 788 - N, Req. Imprese Minnho GID14660417 - Cop. Soc, £5.958.823 - Indicazione ex Al 2497 tis
cc; EDENRED SA - 166 - 180 Boulevard Gobiel P, 92240 Malokoff, Fraio - glundicofiscaleBpec edenred.i
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
/\L?riﬁca condizione, ordine e contratto
sl 4

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e s o 7 /0
U

EZ.T?( ( }2&( 3 %RESWE\

Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n° del .
DATA Fl
Delib. C.A.n°® del -
-

Data scadenza pagamento

26-(71-15 \

DATA L'ADDETTO AL RISCONT%
08 oy 2929

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESB/JINITA’ CONTRATTL/

rvisione Contr. Rep. n. del
DATA F A/\
09 ﬁ /&( 4 Delib. C.A. n. del
1
l Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta / '
4,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONS
) 6 V. 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI"FA' E B[,/.ANCIO

/p’alsupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

fﬁaﬁﬂm&’ FT M |
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........coceveviiviinnniennnns, Prot

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

DATA FIRMA




