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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registio delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DL PAGAMENTO

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

2019 B17 22/05/2019 35.171,67

- R}

»

IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA "‘.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: it
VIA LUCREZIA ROMANA, 41-47

N

00178 ROMA (RM)

Partita IVA: 01122141003 C.F. 02820100580 1

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trentacinquemilacentosettantuno e 67 / 100 '

PAGAMENTO: Bonifico .

ADDEBITO MPS 1BAN: .

. CAUSALE DEL PAGAMENTO i

cC 41 CQNTR.41?99_20028 11 RATA SCAD.FEB/2019 2

\'333- Ko .

1

PAGAMENTO FATTURE N: o

17057 G FTG CIG 4726694F44, 7901 G ASG, 17058 G FTG _‘

"

3

3

)

4

IMPORTO LORDO 35,171,67 3

TOTALE RITENUTE 0,00 ,t

:l'i

IMPORTO - : 35.171,67 g

4.'?

CASSA CASSA 5

1

. 2

IMPORTO LORDOD 35.171,67

RISULTANZE .

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -;5

4

PROG. ORDINATIVI EMESSI ?

ESTREMI DELIBERA \

DISPONIBILITA' K

v

]

\:ﬁm AMM.VO L RE IL PRESJDENTE
o " = l.-" - i U ."'
f \_ < c . \ 3
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Sta_{npa Fatturg“lilgttronica n 17057 GFTG

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Mittente

Destinatario

VIA LUCREZIA ROMANA 41-47
00178 - ROMA-RM -IT

PIVA: IT0O1122141003

Cod. Fiscale: 02820100580

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - [T
PIVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

ra

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}) Codice Ufficio: 0000000 - q
ek
=2
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale

. Fattura 17057 G FTG 2019-01-15 € 23447.84
Dettaglioc linee Fattura

Pr. Pr. Al.

'D izi M. . . .

! Descrizione u.Mm Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: € € 22,00
CP CANONE, 19213,54 19213,54 %
Canone di locazione N,

40 di 72 - Scadenza
01/02/2019

Cod. Articolo: 16 SPESE € 6,00 €6,00 22,00

. D'INCASSO, %

| Spese d'incasso
Linea Id Data Num Dati Contratto CUP ClG

Documento item

4159940001
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €19219,54 €4228,30

Dati pagamento

> Sk %S WS 886 2alaldp

1di2

22/01/2019 8.32



Steanpa Fatturg Elettronica n. 17057 G FTG

Cl

2di2

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Meduli...

: Condizioni Pagamento Modalita Sc:::?\za Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
SEPA € BANCA
Direct 19219.54 | MONTE DEI
Debit CORE PASCHI DI
SIENA SPA
Versione Style 1.10
.e-—"""_ﬂw-—-'-‘“’j
T E?\.'g_"_“\f B, _5__:22‘(7_:_-_—::—\
WG e oo
‘\Fi-—*";; e T: 51 _FEB_‘;ZB__\_S}-X
ATAL P e g
{DAIA

22/01/2019 8.32



Sta%pa Fattra Blettronica n. 17057 G FTG
v

hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC,_client/Moduli...

.

FATTURA ELETTR_ONICA Farmato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.PA.
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI 657

i 00178 - ROMA -RM - IT 74121 - TARANTO -TA - 1T

P PIVAIITD1122141003 P.IVA: IT0O0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 -

- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 17057 G FTG 2019-01-15 € 23447.84
"1 Dettaglio linee Fattura ) N
F - . Pr. P Al =
| Descrizione U.M, Qta Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo: £ £’ 22,00 i
CP CANONE, 19213,54 19213,54 .. % .
Canone di locazione N. "
. 40 di 72 - Scadenza -
-1 01/02/2019 "
- Cod. Articolo: 16 SPESE " €6,00 - €600 | 22,00
' D'INCASSO, %
Spese d'incasso T
' Linea id Data Num Dati Contratto . .CUP cIG
: Documento <o ltem . I
4159940001 E
Dati Riepilogo
: Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €19219,54 €4228,30

Dati pagamento

D Sk A0S WS 886 2ulldf

1di2

N1 NTa R 20
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I 87T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

E
=

Uata scadenza pagamenio ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
3 isi
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 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 . R —
Delib. C.A. n. del e e oL
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del )

data scadenza pagamento indicafain fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA * ~ — |FIRMA-DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
I per supervisione .
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ =
per supervisione ..
DATA - * |FIRMA T
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




/.ura EBletromcam 1/ud/ Gl lG

nmps :Hnanunal.conservamoneanon‘na.1t.fziolunonUUlJ_cuenUM0uu11. -

x Y-
s

L s Data S

¢ Condizioni Pagamento : Modalita Importo ! Istituto - IBAN 8

: Scadenza §

Pagamento completo o

| SEPA € | BANCA

Direct 19219.54 : MONTE DEI

| Debit CORE ' PASCHI DI

! - | SIENA SPA

Versione Style 1.10

2di2

22/01/2019 8.32



T .
VISsTI é
)
{
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto 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
I supervisione
Determ. A.D. n° del per supervi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 3 2, del ! 9
Data scadenza pagamento \
DATAf - _ ‘JLU'ADDETTOQ AL RISCO - UFFICIO MAGAZZINO
Z6 l CQ\_ verifica quantita, docymenti e condizioni contrattuali
- L RESP CONTRATTI
; isione ) Contr, Rep. n. . del
DA A ﬂ’ -
' ﬂz /Z@ _ Delib, C.A. n. del . .. . -
- -t
Delib. C.A. n. del s e s
UFFICIO RAGIONERIA b -
verifica dati contabilj Delib. C.A. . de! .
data scadenza pagamentoindicata In faftura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunt o DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DA ng- F'RMA' ESP NSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
Z 5 323 per supervisione - - L
)L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[DATA T T|FIRMIA - T T
9&; 05 /wloﬁ Qb :
N AV UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Il E:APO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagameénto - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccoooovve Prot.. .o,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




T Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019
Carte Contabili di uscita - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 39 ICCREA BANCAIMPRESA
I rto Cart Anagrafica SPA
mporto Carta . -FA
Contabile 19.219,54 Data Carico 01.02.2019 Indirizzo
Importo Pagato 19.219,54 ‘mporto 0,00 AP
Regolarizzato Localita
Importo 19.219,54
beneficiario
PAGAMENTO SDD:
ELENCO DEI SUB Causale 000000220778802
Sus DATA IMPORTO CONTO DI MODALITA D1 Data
PAGAMENTO BENEFICIARIO  EVIDENZA PAGAMENTO pagamento 01.02.2019
1 01.02.2019 15.219,54 0 ADDEBITI SDD Valuta 01.02.2019
Visualizza elenco da: ; ; eyl | .
pagamento
Descrizione ESENTE

Bollo



03_0003 - 334 — §346/4173

207371 5027456 - 0226/0376 - 1/1 - 1/2-731/1510 | 00

(R E T U

(L]

u lcgrea

Bancalmpresa

Sede legale:
via Lucrezia Romana, 41/47
00178 Roma

[V

. Gruppo bancario fecrea P

lccrea Bartcalmpresa S.pJl
Soggetta ad attivild di direzione
e coordinamento da parte di

vy N \ e

Capitala sociale Euro 20476530470 LV. Tel. + 49 o&na;,'.t' '
lscritta al Reg. deile imprese di Roma - REA, n, yi7224  Fax 439 062078409
[scritta alfalbo delle bancha di cui alfartay d1g3.385/03  PL enanfioos

logea Banca § p.a. Iscritta nel &l n. 5405 - Cod, AB! . T1a3y CF. o2820100480
registro delle imprese dl Rama Info@lecseablbeeit
CE car74801007. Aderente 4l fondo wwwlccreabancaimpresa it
nazionale di garanzia. Numera Verde 800-525454
1D:; OBXAXDQGLIS
DCOPI0458
* Y MIXBari - PMS1 . - .
- 207a71-5007456 - 0226/0376 RlF.’1971.021.'0000
AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
r - - ~
i Amat Sp.A.
‘ i | . |Prot. Entrata Nr. 0002099/2019
| del 30/01/2019 ore: 10:23:44
. \
1
R
Avviso di scadenza 7901 G ASG .
Data Emissione 15/01/2019 ) )
Scadenza 01/02/2019
Totale 1.248,50
Cliente
Denominazione AMATSPA
C, Fiscale/P.AVA IT 00146330733
Codice Clienie 1971021

7+ Estremi bancari
i

Regolamanto s.b.f. Iban TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA SPA

Pagina 1



T Gmppobanmﬂ' o lecrea

T e 3

. 0 e e D
-1

lccrea Bancalmpresa . S T e e T oy e %
. iccrea Bancalmpresa 5.9.A. Capitale secisla Euro 70476530470 Tv. N.Tel. + 39 0672071 -
i Seda legale ' Soggetta &d atthvits di direzione Iscritta of Reg. della impresq di Roma - REA. v, 417274 Fax+39 0672078400
via Lucrezia Romane, 41/ e coordinamento da parte di Iscritta alfalbo delle banche di cui alfartis dlgs385/93 Pl onangicoy
447 i . lecrea Banca $.p.a. Iscritta nel ' gl n. 5405 = Cod, ABI n. 3123.7 CF. 02820100580
oa78 Roma ‘ regisira delle Imprese di Roma infoGicreabiberit
CF. 04774801007 Aderente ol fondo wwwwlccreabancaimpresait
nazionale dl garanzia. - Numero Verde 800-525454
- - . , L ., ] ,
1 -_ Avviso di scadenza., . T901.GASG . " _ .
‘Data Emissione 15/01/2019 fo A A
Ve i i
R P
' \ 't ' - 1
Contratts Scadenza Importo Codice IVA
‘Oneri per Servizi Accassori della Copertura Assicurativa: periododi 4179920028 01/02/2019 1.248,50 36
riferimento 02/2019 '
Imponibile IVA Importi
CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-B!S DPR 633 36-BIS DPR633572 1.248,50 0 e
1 !
TOTALE DOCUMENTO PR SE I, D e " 1.248,50
.. .Annatazioni . } C e e b Lo D S
-  DOCUMENTO-NG IVA -- — - — - - . B .~ e e
001 presente documento non deve essare registrato al ﬂni IVA . .
- ) - -7 - - T T e " N ” - T ' ‘ ) ol
T . o , L. R!:“? :f:biz MAVA .
o L i L IEATQ\DA r‘r-«. 41“25 FEB zmg oL
‘,‘ ' [} . N N N ] .
‘ Tt g e T , . R RS . ,
l-' v, - - ' ror [ " i N ’."' 1 .
- o i ., PR e A ' v ! T v e
e ' ' \ L e , | - R .
"o 5 [ - . ot e 1
Pagina 2

L



. © Gruppo bancario lccron 4
w0 B REE : B

* ' 'ccrea Bancalmpresa Icerea Bancalmpresa S.p.A. capha;e suhﬁal’g:E!}m‘m.;vﬁsgo;ja v o Wl +30 06.72.07:

Sede legale: Soggetta ad attivith dl direziona Iscritta ol Reg. della imprese di Roma ~ REA_ n. 417224 Fau +39 of.y2e78409

';r-p.-«‘!

~ i Lucrezia & coordinaments da parte di Igertta all'albe dells banche di cui slfertig dlgs38s/s P onam4ioes
via Ly Romana, 41/47 tarea Banca S.pa. lsoitta nel &' n. 5405 - Cod. AB! o 1337 CF. 02820100580
7 . registro delle imprese i Rorna ; . . info@leczeablbeett

CF. 04774801007, Aderente al fondo wwwlccreabancaimpresa it
nazionale di garanzia. Numeng Verde 800-525454

4

1D: OBXAXDQGLIS €
DCOPInA58

Y MIXBa- PMS1 ,
2073715027456 - 0226/0376 RIF.'1671021/0000

..

Bhgd@ﬁ;@igﬁd@@:@q{ , i AMATSPA

1
i3

5

: & VIA CESARE BATTIST! 657
Sianaes . 74121 TARANTO TA

""E,,yiifiiii:;

*

Amat S.p.A,

Prot. Entrata Nr. 0002099/2019
S| del 30/01/2019 ore: 10:23:44

Avviso di scadenza 7901 G ASG
Data Emissione 1510172018,
Scadenza 01/02/2019
Totala 1.248,50

b
T

1
L

& ; 3 111 I - .
,.,I,,‘gz;,, ; : . —
B e e, s gy
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=
A

gy
i o5 75;’7“:;5':;; 5557500
st

o3
Loiotrrret st "rss 5
f!i’é; 5»9’?5'5?, A

B
L

Cliente .
Denominazione AMATSPA
C. FiscalefP.IVA IT 00146330733
Codice Cliente 1871021

#+ Estremi bancari Regolamento s.b.f. Iban TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI
- SIENA SPA

207371 5027456 - 0226/0376 - 11 - 1/2- 7311510 | 0003_0003 - 334 — 8346/4173
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VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isione

Determ. A.D. n® del P per

DATA FIRMA
Delib. C.A, n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni centrattuali
IL REEP, UNITA’ CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ate e e — e
Delib. C.A. n, del o e e et e ma
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del . R
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento - T -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - —
DATA N |FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA .
. . o per supervisione L
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . -
per supervisione - o
DATA - T JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - [P3t@ scadenza pagamento ‘
verifica dati tecnici i
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




L @cmppa bancario Fecrea

N

T "7cCred'BanctllmPresa : P NS L S SRS BT

lecrea Bancalmpresa 5.p.A. Capitale wdale'Eum 794:755304,70 iv l'eJ. +35 nﬁml
LI Sede legale: Sogret ad atiivith di direzione isgritta ol Reg, delle imprese di Roma - REA. n. 224 Fax 439 0672078409
via Luerezia Romana, 41, Y/ e coordinamenta da parta di Iscvitta alfalbo defle banche di cui alParts3 digsaBsfgy P onzai41003
» 447 - Icrea Banc Spa. [saritta nel &l n. 5405 - Cod. ABL n. ;1237 . CF o280100580
coi78 Roma registro delle imprese dl Roma info@iccreabl beckt
CF. 047748ma07. Adesenta al [ondo wwwiccreabancaimpresa it
naztionale df garanzia. Numero Verde 800-525434
L4
Avviso di scadenza 7901.G ASG
Data Emissione 15/01/2019 ’
<

AlDegsiizions 3 “’gc"ontralldé‘ ’"‘"Scadenza L
Lqr = EIEX m e R : 5 ey 3P m g -
Oneri per Servizi Accessori della Copertura Assicurativa: periodo di 4179920028 01/02/2019 " 124850 . 36

riferimento 02/2019 o

CODICE 36 - OPZIONE EX ART. 36-BIS DPR 633 36-BIS DPR633f72

JAnnotazioni

DOCUMENTO NG IVA

0l presente documento non deve essere registrato ai fini IVA. T =
o .- .

4
‘

T v-i
H

JRppe—
iy

z 5 FEB. 2019 |

Pagina 2



VI8TI

-t

T,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE '
veiffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

13

Contr. Rep. n“%\‘ Zal ééll ((?.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA / L'ADDETTO AL RISCONT UEFICIO MAGAZZINO
Zé Z { ? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, Up#FA’ CONTRATY]
upervisione Contr, Rep. n. del
Q/ /5 i 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE -
ZDP!‘,;f 010 FIRMABEL RESPO ”‘E IL RESP. UNITA' TECNIGA
Zo 2};}5 A9 / per supervisione _
- i- — T —
- N IL RESP.UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA -

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




‘. Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019

Carte Contabili di uscita - dettaglio

INF'O_RMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO

CARTA CONTABILE: 40
Anagrafica

Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico 01.02.2019

Importo Pagato 1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00 Indirizzo
CAP
Localita
Importo

ELENCO DEI su beneficiario

SuUB DaTA IMPORTO CONTO b1 MODALITA DI

PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Causale

1 01.02.2019 1.248,50 0 ADDEBITI SDD Data

Visualizza elenco da: | pagamento
Valuta
Modalita
pagamento
Descrizione

Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMFRESA
S.P.A.

1.248,50

PAGAMENTO SDD:
000000220778866

01.02.2019
01.02.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE



Stampa Fattur;
%

P o

a{EIettrc'mi.g?; n. 17058 GFTG

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

hitps://pamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 VIA CESARE BATTISTI 657
00178 - ROMA -RM - [T 74121 - TARANTO -TA-IT

! PIVA:IT01122141003 P.IVA: IT0O0146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 6000000 .
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 17058 G FTG 2019-01-15 € 17938.43
Dettaglio linee Fattura

. Pr, Pr. Al

1 Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articole: € € 22,00
CP CANONE, 14700,63 14700,63 %
Canone di locazione N,
11 di 72 - Scadenza
01/02/2019
Cod. Articolo; 16 SPESE €3,00 €3,00 22,00
D'INCASSO, %
Spese d'incasso
Linea Id Data Num Dati Contratto CuUp CIG

Documento Item _

I 4179920028
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €14703,63 € 3234,80
Dati pagamento

N sh) 490 1S 852 2ulalAf

1di2

22/01/2019 8.30



Stumpa Fattura Elettrqnica n. 17058 G FTG

»
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

i Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN
i Scadenza
Pagamento completo
SEPA € BANCA
Direct 14703.63 | MONTE DEI
Debit CORE PASCHI DI
SIENA SPA -
Versione Style 1,10
’.'_-"______,,,,.,.....---;""""
“.}'1 ELLEN .3?—-?;""5-\
Rit;-’--r"—— e “13 ‘

22/01/2019 8.30
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a,Fattl'Ira Elettronica n. 17058 G FTG
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Mittente

Destinatario

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A.
ViA LUCREZIA ROMANA 41-47

00178 -ROMA -RM -IT

PIVA: ITO1122141003

Cod. Fiscale; 02820100580

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657 -
74121 -TARANTO -TA-IT
i PIVAIIT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura

Tipo Numero Data ' Importo Totale

Fattura 17058 G FTG 2019-01-15 € 17938.43

Dettaglio linee Fattura -

%

ﬂ - : . Pr. Pr. i AL -
Descrizione u.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale VA
! Cod. Articalo: € € 22,00

CP CANONE, 14700,63 1470063 | %
: Canone dilocazione N.

11 di 72 - Scadenza

01/02/2019 )

Cod. Articolo: 16 SPESE €3,00 © o €300 | 2200
1 D'INCASSO, %

Spese d'incasso

d : ' ;l "
i Linea I Data Num Dati Contratto CcupP CIG
: Documento Item - .
4179520028

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA l Al. IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) | 22,00% €14703,63 €3234,80

Dati pagamento

N shy A9G 13S 832 2rlA(A]

Idi2

22/01/2019 8.30



VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 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 datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccoovviinnii . Prot... e,
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




A Faitura Eletironica n. 17058 G FTG
£ + .

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

oot
e s Data . ‘ )
Condizioni Pagamento Modalita Importo ; Istituto iBAN
, Scadenza )
‘ Pagamento completo
? SEPA € | BANCA
: Direct 14703.63 { MONTE DEi
. Debit CORE } PASCHI DI
! ? | SIENA SPA
Versione Style 1.10
ares e T
P 295
HSi IR R lﬁ
R . ?_ —g 1
oo 25 EE
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

)

ot ,,Cﬂzmb Zafaf 3

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
er su isione
Determ. A.D. n° del P perv
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza Wnto

UFFICIO MAGAZZINO
verffica quantita, documenti e condizioni contrattuali

D?TZ / [ L'ADDETTO AL R]SCONW
) " IL RESP, |#fTA' CONTRA
y@ewisione A

, Contr. Rep. n. del
DA Fl 7?
72 / .
/] Delib. CA. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIAY
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del _

[data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
C|PATA " F %7 KF%ESPO SABILE I RESP. UNITA' TECNICA
2 5@/2019 per supervisione _
/IL RESP. UNITA. CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/@ supervisione

DATA

14305909 " Du.

N

UFFICIOC TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Pata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodet .............................. Prot......ooveeeiiiieeenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

ar



Filiale: 5601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019

Carte'Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 41

Importo Carta

Contabile 14.703,63 Data Carico

Importo

Importo Pagato Regolarizzato

14.703,63

ELENCO DEI SUB

SuB DATA IMPORTO CONTO DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 01.02.2019 14.703,53 ]

Visualizza elenco da: .

01.02.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

el

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento

Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

14.703,63

PAGAMENTO SDD:
000000220778884

01.02.2019
01.02.2019
ADDEBITI 5DD

ESENTE



