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. > AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
T . . Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o
- Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
¥ Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ,:
. Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 o
. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
c F

% GESTIGNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO ¢.—f_
, 2019 1.642 02/10/2019 63,80
‘. i
IL CASSIERE CITTADELLA DELLA CARITA' Ui
., PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
: DI PAGAMENTO A FAVORE DI: _
. P.LE CITTADELLA DELLA CARITA'1 i
74100 TARANTO (TA) , ”:
<0 Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sessantatré e 80 / 100
i I'.I
- PAGAMENTO: Bonifico .
S . T4
Lo BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT35P0103015805000007821559 "
v CAUSALE DEL PAGAMENTO ::-"_
: ‘ :
Q- Doc. n° 448/2019/24 del 19/09/2019 .
z
¢ - o
3 PAGAMENTO FATTURE N. .
- 448/2019/24 .
o By
; -
- ;
1 *

¥
IMPORTO LORDO 63,80

) TOTALE RITENUTE 0,00 |
IMPORTO 63,80 | .5
:l. b w.'
: 2

. CASSA CASSA e
15

b — “-‘
IMPORTO LORDO 63,80 ¢

. !
th RISULTANZE oF
N DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE "
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1622880322 Data SDI: 19/ b9/2019 13:03
Formato Trasrmissione: FPR12
Maﬁente Lo s 'Des!inatzno _ oL
CITTADELLA DELLA CARITA! AMAT. SPA
PIAZZALE MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1 VI CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 01051420733
Cod. Fiscate: 80014210737

P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
"Daff Fatura™
T ' - * prore e
.«Na_mra;pocumenm .7 Nuitiefo - Data - - . mporto Totale
Fattura 448/2019/24 2019-09-1 EUR 77,84
“Dettagiio finze Fattura. . I
Artacolo o Descrizmne _ + Pr.Unitario: ’l .+Pr. Totale . | IVA -
/D Vi rimettiamo fattura per ESAMI CLIN ICI EFFETTUAT] A VOSTRI 2%
DIFENDENTI.
4 /D PERIODO: 01/07/2019 - 31/07/2019 N, 1 DIPENDENTE 2%
IMDL IMDL PRESTAZICNI MDL CON VA 1 63,80 63,80 2%
/D [BAN: T35 P 01030 15805 000007821559 2%
1D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal 2%
cedente,
v i
/D Ex art, 17-ter det DPR 633/1972 UL,,—/ 2%
f“’
“Dati Riepiloge )

' : i oo
Natura{Esgibihta VA : itlé | tmponibile | mposta
S (scissione dei pagament]) ha versata dal committente al sensi dell'articolo 174er DP.R 633/72 Operaz 22% 63,80 14,04
con scissione def pa

Datipagamento. . ., i S :
- . ‘ l) mm *, lk \
2 Anligx & - o ik i T
Condizioni _Pagamento ol NQ_‘EEEP » Sca dénza’f5" i lmporto Istqtqg? " iaAN
Pagamento completo
Bonifico |  2019-11-30 ' EUR 63,80 | BANCA MONTE DEI PASCHI D T35P0103015805000007821559
SIEN

Pafi Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 02359

Versiong Style 2.5




Id'SDI1:1402368592 Data SDI: 07/08/2019.13:35

Formato Tras ione: FPR12

CITTADEL LA DELLA CARITA'

PIAZZALE MONS., GUGLIEMO MOTOLESE 1
74123 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: 01051420733

Cod. Fiscale: 90014210737

Regirne fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

| AMAT, SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 P
74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330723
Codice Ufficio; BWKJPTT

367/2019/24

20190731

o b i

DIPENDENTI.

/D Vi rimettiamo fattuta per ESAMI CLIN ICI EFFETTUATI A VOSTRI

/D PERIODQ: 01/067/2019 - 31/07/2019 N 1 DIPENDENTE

IMDL IMDL PRESTAZIONI MDL CON IVA

/D IBAN: T35 P 01030 15805 0O0007821559

Pagamento completo

Bonifico | 20180330 : EUR 77,84

BANCA MONTE DEI-PASCHI D!
SIEN

T35P0103015805000007821559

Dati Trasmiltente: ITO1641790702 - Progressivo Imdo: 02015

Versione Style 2.5
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FFICIO CONTRATTI E ACOQUISTI
vestos condizions ordne e conteis
Corin, Repor d=
h - RE3 ‘
19"AG0, 2018
Zomv. n ¢z
li/RESP. ONITA PERSONALE
Jaterm A D ot z . DE7 SUDSASITNE

Vs T

D1.-"\T/—. AG& 201#?%?2". ! I

‘L-:- scao:r & pagemsntoe

}a,‘j-(q \

D_if_/? Z LUADDETTO AL RISHONTRO
X

UFFICIO MAGAZZING

vITinice queniiié, document & condizioni contrasivali

IL RESPAUNITA CO TRATTI

o
]
D |
=
a
m

L

' / suparvisions / Conir. Rep. . dei ¢
DATA V W
Vﬁ/j /9 Delib, C.A 1. de:
[ L= b -

{, Delit. CA as
UFFICIO RAGIONERIA L
verifica dzb contabil i

dziz scadznzs pagamento indicaiz infativrs

)
it
m
W
O
i
o,
W
Y
e
a
=)

li pegameanio presunts

DETA FiRiA DIL R2SPONSEARILE

, ‘ /4
DETH FIRMA DEL 7727/75 ESILE
12 460, 2019 /|

IL RESP. UNITA' TECNICA
par supervisions

JL RESP. UNITA" co' 7 CfrA' & BILANCIO
pEr sug S0

in

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA “FIRMA

LUFFICIO TECNICO
verifice perietie esecuzione lzvor

IL CAPO AREA INFORMATICA E 5 |AT!STICL
verifice datj tcbm-

Dala scadenza paoamento

DATH FIRMA DEL RESPONSAZBILE

IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per sunsTvisions

" ILCAPD UNITA AAGG.E PP.RR,

T4

CaTE SIRKiE DEL RESPONSAEILE
" UNITAAA.GG. E PP.RR, NOTE
verifice conferimenio incerice
CONfEMERIo 02 L Frod



’

CITTADELLA DELLA CARITA

FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE

ELENCO DIPENDENT!

NUMERO FATTURA 367 AZIENDA AMAT S.P.A.
MARZILI ANTONIO .MRZNTN85R18F152J 09/07/2019
Branca Esame - Qta Prezzo
CARDIOLOGIA 008952 ELETTROCARDIOGRAMMA 1 10
PNEUMOLOGIA 089371 SPIROMETRIA SEMPLICE 1 24
PATOLOGIA CLINIGA (LAB-ANALISI) 030045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [SfU] 1 2
PATOLOGIA CLINIGA {LAB-ANALLISI) 080092 ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! (AST) (GOT) [S] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 080141 COLESTEROLO HDL 1 28
PATOLOGIA CLINICA {LAB-ANALISl) 080142 COLESTEROLO LDL 1 0,7
PATOLOGIA GLINIGA {LAB-ANALISI) 090143 COLESTEROLO TOTALE 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090163 CREATININA [S/U/DU/LA] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALIS)) 090235 FOSFATAS|ALGALINA 1 2
PATOLGGIA CLINIGA (LAB-ANALISI) 090255 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090271 GLUCOSIO [S/P/U/DU/LA] 1 1,8
'OLOGIA CLINICA {LAB-ANALISI) 090432 TRIGLICERIDI 1 3
r~1OLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1 45
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090825 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 091492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 1
Totale MARZILI ANTONIO 16 63,80
Numero dipendenti 1 Totale Fattura 16 63,80



B g\‘w H
¢ FATTURAELETTRONICA 1d SD1:1402368592 Data SDI: 07/08/2019 13:35
s Formato Trasmissione: FPR12

1 CITTADELLA DELLA CARITA' i AM.AT. SPA :
' PIAZZALE MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1 VIA CESARE BATTISTI 657

| 74123 - TARANTO - TA - T £ 74100 - TARANTO - TA - T

i P.IVA: TTDM051420733 P.IVA: T00146330733

i Cod. Fiscale: 90014210737 | Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) { Codice Ufficio: SWKJPTT

J lmportu Totale

| 20190731

. ID Vi rimettiamo fattuta per ESAMI GLIN ICI EFFETTUAR AVOSTRI L O 2y
! DIPENDENTL | :
ID PERODO: 010712019 - 3Y07/2019 N 1 DIPENDENTE L2
MDL | IMDL PRESTAZIONI MDL CON VA T " 63,80 6380 | 2%
| ID ) IBAN: T35 P 01030 15805 000007621659 2 %u

NaturalEs:grbﬂlta IVA

1 (eS|g|b|llta |mmedlata} 2% ; '63,80 14,04

Pagamento completo

| Bonfico | 20190930 | EURTZ84 | BANGAMONTE DEIPASCHIDI | IT35PD103015805000007621559 -
| SEN

Dati Trasmnittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 02015

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST| J

Ve TR o0 Ine ordine e contreln

Contr. Repor da
Conon” d=

Dstzrm AD.

d_.

20.1(

I/ RESP. UNITA" PERSONALE

parsupsrvisions

=
Da‘a 8¢

)

artznza pagamanto T

}a,‘i—m \

UADDETTO AL RlSEONTRO

N

UFFICIO MAGAZZING
varifica quantitd, documenti € condizioni contratiuall

A%
NITA' CONTRATTI

/ suparvisions / Conir. Rgp. n de!
p—————}
DATA V U
Vﬁ/j /9 Jglib. C.A N dsi
Lo Lr’(/ — - _—
(, D=lib. C.A 1 ds!
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dali contabil Delip, C.A 1 dg'
vziz scadznze pagamento inditalz in fatiurz Dalz scadanza pzgamenta
N ]
iatz scadanze di pagamento presuniz DATE FiRAA DEL RCSPOMSARILE

DATA -~

12 40, 2009 |

I RESP. UNITA' TECNICA
psr supervisions

JL RESP. UNITA' CO Lfra' £ BILANCIO
7%_1 =ndsions

BRI

FIEME DEL RESPONSABILE

f}%’fm ruw% }(/)KO/VM#

IL. CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifice dati tecnic

UFFICIO TECNICO
a2 perelia esscuzions lavori

i

VEMTC

Dstz scadenzs pegamento

53tz scadenza pegamenio DATA FiRMA DEL RESPONSA
DATH FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supsnvisions
DATA SIRKIA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
veiilice conferimenic incarice .
Zonfsnmsenio 0'::’.'..,. I o £ SRR

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

LT SRR




