ESERCIZIO 20 A%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 266

SCO | M?:ALKI%UD




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) 2 Fax 0997794247 ) o
3 ; k 1 Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro dalle lnaprese di Taranto 00146330733 B
o - ® ) Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 »‘-'j

ORDINATIVO DL PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ~ DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 366 08/03/2018 | ‘ , 1.200,00 |-
IL CASSIERE ECOIMPIANTISUD S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC WATER TREATMENT SOLUTIONS R

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
C.50 GARIBALDI 27

[

72100 BRINDISI (BR)
Partita IVA: 01350330740 C.F. 01350330740

CC 13.07.0001;

'| DICONST EURO: milleduecento e xx / 100 . gl
PAGAMENTO! Bonifico
UNIONE BANCHE ITALIANE S.C.P.A. IBAN: [T3230311115900000000002282 ‘ ‘

CAUSALE DEL PAGAMENTO ’ ' L

-+ | Doc. ﬁ“ 510 del 31/10/2018

FAGAME“TO FATTURE N. .
481, 510 CIG 743343589C
b
& ! ;
. IMPORTO LORDO , 1.200,00 | ‘-
TOTALE RITENUTE 000 |-
IMPORTO { 1.200,00
i
“: ‘. |" W
e - CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.200,00 | e
. RISULTANZE : -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE o
Y
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’ IR

NTAﬁlLITA' @ NTE AMM.VO I, DIRETTORE i IL PRESIDENTE v




- / /( ' FATTURA DI VENDITA
: — Spettle |
Via Cesare Battisti 657 .
74121 TARANTO (TA) J
Cod. Cli, CommessaN. | Valula Cedice fiscale Partita IVA Numero doc. Data doc. Pag.
17 1036 EURO 00146330733 00146330733 481 01102018 11 1 1]
Coedice e descrizione pagamento ‘| Banca d'appoggio w7
411 Bonflico bancario max 60 gg. d £, -
Banca Aziendae | NIONE D) BANCHE ITALIANE S.C.P.A, Contatto Eml Tipo documento
(T32.0311115900000000002282 amal@pec.amat.ta.it FATTURA IMMEDIATA
Codice Descrizione UM, Quantity PrezzoUn.  8c.1% Sc.2% Imp. Nefto IVA
Conduzione e manutenzione ordinaria 600,00[225F
triennata defl'impianto di depurazione per acque industriali a servizio del deposito autobus AMAT SpA ubicalo in Via Cesare Batlisti 657
Taranto.
CIG 743343588C
Pericdo: SETTEMBRE 2018 LAY
Euro 600,00 al mese pern.1 mese
Protn_ ./ l gO/LB
*Scissione dei pagamenti art, 17-er” de'—ﬂ-g—ﬂﬂ._z.ﬂ"ﬂ
PR Presidente 0
VP Vice Presidente 0
CA  Consigheri df Amministrazione ]
DG Diretiore Gepesale d
DA Diretiors Amministrativg 0
UAP Appaiiif Contralt 0
UCH Commercialo/Marketfng [
UCB Contah’iti Biancio N
UES Esercizi/Sosta 0
VIS Informatica / Statston O
UMM Manutenzions | Tocmica 0
URU Risorse Umane O
UAG Affari Can. PPRRLSINSTRI O3
: ~ l ’ g/ - RAG Uficio Raginsra o
~ STQ Slati Qualita [
_ . MC Medoo Competente O
A 6 ( ( /(/g R3P RSEPR O
Imponibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Sconto Importo sconta Netto merce
600,00 22,00 132,00 600,00 0,00 600,00
Boli Spese incasso Varie ) Actonio
, TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
600,00]  Tet 132,00 600,00 732,00
Scadenze
BBa 600,00 011272018
C.s0 Garibaldi, 27 - 72100 BRINDISI Capitale Sociale € 300,000,000 i.v. www.ecolmplantisud.it concessionaric

Via dei Gracehl, 151 - 00192 ROMA Partita IVA 01350330740 Info@ecoimplantisud.it a
t0831.568482 - f 0831.521360 R.E.A. BR n. 61004 ecoimplantisud@pec.it




POSTA CERTIFICATA: Invio fatturan.481/18

-

1di2

-

'Og'getto: POSTA CERTIFICATA: Invio fattura n.481/18

Mittente: "Per conto di: ecoimpiantisud@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 09/10/2018 12.01
A: <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 09/10/2018 alle ore 12:01:20 (+0200} il messaggio

"Invio fattura n.481/18" & stato inviato da "ecoimpiantisud@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

[dentificativo messaggio: opec288.20181009120120.19308.86.1.67@pec.aruba.it

—postacert.em|

Oggetto: Invio fattura n.481/18

Mittente: "Ecolmpianti Sud Srl PEC" <ecoimpiantisud @pec.it>
Data: 09/10/2018 12.01

A: <amat@pec.amat.ta.it>

In allegato alla presente e-mail si trasmette il file in formato PDF del ns. documento fiscale che si considera

quindi emesso e spedito in originale.

Ai sensi dell’art. 21 del DPR 663/72,modjificato dal D.L. 20/02/04 n. 52 si precisa che il presente invio non
costituisce trasmissione di fattura elettronica, ma consegna delle fatture mediante strumenti elettronici.
Il destinatario della presente si impegna pertanto a stampare e conservare copia cartacea della allegata

fattura per tutti gli adempimenti di legge.

Cordiali saluti

=COIMPIANTISUD

water treatment solutions

Amministratore Unico
Ing. Francesco Maria Silvestrini

C.so Garibaldi, 27 BRINDISI 72300 www.ecaimptantisud.it concessionario
Viadei Graeehi, 154 ROMA QG192 Info@ecaimpiantisud.it o
t +39 3831 368482 (+39 0831 521360 ecaimpiantisud@pec.it
—Allegati:
daticert.xml 832 bytes

09/10/2018 12.24



POSTA CERTIFICATA: Invio fatturan481/18

L

postacert.emi 499 kB

AMAT ft.481-18.pdf 303 kB

2di2 09/10/2018 12.24



umm;m b gak-d
ETNA % g EMAS
FATTURA D! VENDITA
Spettle !
AMAT SpA ;
Via Cesare Battisti 657 i
74121 TARANTO (TA) i
! TR ETUTT R TR AL j
Cod, Cll, CommessaN. |Vaiuta Codice fiscale Partta VA Numero doc. Data doc. Pag,
217 1036 EURC 00146330733 00146330733 481 01M10/2018 |1 /7 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
411 Borflico bancario max 60 gg. d.1. .
Banca Aziendale UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.C.P.A, Contatto Email Tipo documento
IT32J0311115900000000002282 amat@pec.amat.tall FATTURA IMMEDIATA
Codice Descrizione UM, Quantita Prezzo Un. Sc.1% Sc.2% Imp. Nefto IVA
Conduzione e manutenzione ordinaria 600,00122SF
triennale dellimplanto di dapurazmne per acque industriali a servizio del deposito autobus AMAT SpA ubicato in Via Gesare Battisti 657
Taranto.
CIG 743343589C
Pericdo; SETTEMBRE 2018 il
Euro 600,00 al mese pef n.1 mese
pn_AROA3
*Scissione dei pagament] ant. 17-1er" g N 19
PR + Prasidentd i
VP Vige Prosiionts ]
CA Consigfiari di Ammirdsirazione [0
DG Dirstore Geperala () :
DA Diretinrs Anminisfrative 0
UAP Appaliif Corlralf 0
UCH Commerciale /Markstng 13
VCB  Conlabifi Blancia (i
UES Esercizio/ Sosia [
VIS informatica { Statisfice (]
‘ UM Marutenzioes [ Tacnica [
URY Risorse Umane !
UAG Affari Con. PPRR SINISTRI £
: ,—{—, g/ 7 RAG ¥icio Raghreria o
1 S0 Slati Quality |
_ MG hedon Competente L3
) RSP RSFP 1
/{/ b /lﬁo( /{’g R T T
Impanibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Sconto Importo sconto Netto merce
600,00) 2200 .| - - - s 132,00 600,00 0,00 600,00
Bolli Spese incasso Varig Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
600,00 Tot. 132,00 600,00 732,00
Scadenze
BBa 600,00 0112/2018
C.s0 Garlbaldij, 27 - 72100 BRINDISI Capitale Sociale € 300.000,00 iv. www.ecolmplantisud.it concesslonario
Via dei Gracchi, 151 - 00192 ROMA Partita IVA 01350330740 info@ecolmplantisud.it [}
t0831.568482 - 1 0831.521360 R.E.A.BR n. 61004 ecolmplantisud@pec.it



VIS8T

N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, erdine e contratto

UFFICIO PERSONALE ~
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

(0. dL 47067 1§

3

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE &
Conv. n*® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pa};mento

(- 12~ 4

DATA L'ADDETTC AL RISCONRRO UFEICIO MAGAZZING
1 8 nT1 018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' ILRESP. UNITA' CONTRATT!
‘ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. h. del
data scadenza pagamento indicata in faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P 2018 |7'RMWA DEL RESFHON IL RESP. UNITA' TECNICA
K per supervisione
IL RESPTUNITA' CONTARLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p,ey\supervisione

DATA

11-03 104

L

FJM/I \ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE] E?PONSABILE
29 Q1T 2018 ‘@@
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;
verifica conferimento incarico Yawmaeods @eeﬁugm%
Conferimento del ...............c.coc......... Prot.ovcuceceecrcvoee.. Dowkenidont  Peegy) ALES AOIW'MD/
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. A V\,
DATA FIRMA

/-

(




] E ; RS iy o TISG Fagargrion 'ﬁ' 'ﬂ’
%C% 2 lMPEAN% ISUD.. EINA @ ) £ g EMAS
waber tment solutions o W;:.:w.
FATTURA Di VENDITA
Spetlle |
AMAT SpA
Via Cesare Battisti 857 i
74121 TARANTO (TA) !._
s ETONCIGITIT TV D om0 e n debm Faer S ocam b 00 Tev s -
Cod. Chi. CommessaN. | Valula Codice fiscale Partita VA Numero doa. Data doc. Pag.
297 1036 EURD 00146330733 ) 00146330733 510 31102058 |1 11
Codice & descrizione pagamento Banca d'appoggic
411 Bonfiice bancarip max 60 gg. d.f,
Banca Aziendsle NIONE D) BANCHE ITALIANE S.C.P.A. Contatlo Emal 7ipo documento
1T32J0311115800000000002282 amat@pec.amat fa.it FATTURA IMMEDIATA
Codice Descrizione UM, Quantita Prexzo Un. Sci% $6.2% Imp. Netto VA
Conduzione & manutenzione ordinaria §00,00(225F
yriennate dellimpianto di depurazione per acgue industriali a servizio del daposita autobus AMAT SpA ublcato in Via Cesare Batlisti 657
Taranto. ~AntAy
CIG 743343589C NG 05
Periodo: OTTOBRE 2018 Prot a._
Euro 600,00 al mese per n.1 mese ﬂ_TNW ng
ot ) . PR Presidents O
Scissione del pagamentl art, 17-tef VP Vie Fresidente O
CA  Consigliesi di Avrinsirazione O3
£G  Dirottore Gencrale 0
DA Direttore Arrinistraivo O
UAP Appah ! Gentratt O
“1UCM Commarcidie/ Marketing [
o ' 3 ‘2 ¥_25 UGB Contahiith Biancio 0
[.':‘: YT, UES Eserchis/Sesta G
1 1 3 N[]V 2[]18L1a Womatealatistoo O3
] = o e -2 dUTN Msiniensione fzorica |
URL Risorse Unizna 0
UAG Affad Con. PPRR. SINISTRL O
RAG Uficlo Regionsia ]
810 Stoli Gaelta !
WG #adico Comngtent il
RSP RA4RRE 3
Imponibile ALIVA Importe IVA Tolale merce % Seonto Impoerio sconto Neto merce
600,00] 22,00 132,00 £00,00 0,00 §00,00
Buolli Spese incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
600,00  Tot 132,00 600,00 732,00
Scadenze
B8a 600,0G 31M22018
C.50 Garibaldi, 27 - 72100 BRINDISH Capitale Sociaie € 300.000.00 iv. www.ecaimpiantisud.it concessionario
Via del Gracehi, 151 - 00192 ROMA Partita VA 01350330740 info@ecoimplantisud.it & i

t0831.568482 - 1 0831.521340 REA. BR n. 61004 ecoimplantisud@pec.it



/. Sy Mehel o CECSecmation TN, 4] ¥k *
(&5 riNA & | £ = EMAS
. \' e B0 4t 317 1 e g’, Ei:n;:g:;_';nnurnx
FATTURA DI VERDITA
Spetlle
. AMAT SpA
) ) Via Cesare Battisti 557
! 741 24 TARANTO (I' A) i
! i
Cod. Gii. Commessa N. | Valua Codice fiscale Pariita IVA Numero doc. Data doc. Pag.
217 1036 EURD 00146330733 00146330733 510 HNe08 |1/ 1
Codice & descrizibne pagamenlo Banca d'appoggio
411 Bonfiico bancario max 50 gg. d.l.
Banca Aziendale  \niONE DI BANGHE ITALIANE S.C.PA. “Contatio Email {Tipo documento
113240311115800000000002242 amal@pecamal talt FATTURA IMMEDIATA
Codice Descrizione UM Quanlila Prezzo Un. Sc.i% Sc.2% Imp. Hetio VA
Conduziona e manuienzione ordinaria 600,00]225F
triennale dellimpianto di depurazione per acque industriali a servizio del deposito autebus AMAT SpA ubicato in Via Cesare Batfisti 657
Taranto. R O
CIG 743343588C /[ Q 8 N
i Pesipdo; OTTOBRE 2018 Pri g .
i Euro 600,00 al mese per n.1 mese ‘ﬂ7hﬂ DV NZQ‘@
F .
E *Scissione del pagamenti art. 17-ler’ ~
Lo
I ' h,
oo e - o
3 i ] , L_:
Lo 13 NDV ZMB &
[EDEA NP . o me ozt SR G
C
oo
I
IR R PR PR
Treporbiz AVA T oo WA Tolale merce % Sconto Tmporto scomto Netio merce
600,00 22,00 132,00 600,00 0,00 600,00
Bolii Spese intasso Varie Acconlp
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
7 600,00 Tol. 132,00 600,00 732,00
Scadenze
BBa 600,00 311122018
C.so Garibaldi, 27 - 72100 BRINDISI Capitale Soclalg € 300.600,00 1v. www.ecaimpiantisud.it concessionio
Via dei Gracchi, 151 - 00192 ROM_,.B. Partita IVA 01350330740 info@ecoimpiantisud.it g,
10B31.568482 - f0831.521360 R.E.A. BR n. 61004 ecolmpiantisud@pec.it ’ .




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
Areriﬁca condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. m,)’v del /ﬁ /g [[f

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

Data scadenza pagament

AR

DATA,l L NOV ZMF'ADDETTO AL Rl%ONT%]

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL 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 fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?ATA " 2018 FIRMA DELR?‘?%

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

e
IL RESP. UNITA' CON@H ' E BILANCIO
per supe isicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

RN
N |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PRgRTRMENTO 60 GG. [.E v

Data scadenza pagamento

FIRMA DE{ RESPONSABILE
—_— ]

T4 bic. 2313

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

| per supervisione
BaThic. 2313

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

FIRMA DELQ};ESPONSABILE
NOTE:

D ConEpit Cesflos  omlfe 2ol®

Conferimentodel ..........ccovvvvieeinn.. Prof. .,

poctrint  GAlA Gl uFE conTeary i,

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

. )

DATA FIRMA

|

\




