ESERCIZIO 20 A4

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

Sede legate ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ‘
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

&EESTIDNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 1.541 11/09/2019 745,45
IL CASSIERE IACCA UMBERTO PASTICCERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.SO V. EMANUELE, 143
74122 TALSANO - TARANTO (TA)
Partita IVA: 00155200736 C.F. CCIMRT54A31L049T.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecentoquarantacinque e 45 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT11Q0538515803000000003761
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 3972019 del 04/05/2019 \
PAGAMENTOQ FATTURE N. -
e G ZeR Y ACenh
IMPORTO LORDO 745,45
TOTALE RITENUTE " 0,00
IMPORTO 2 745,45
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 745,45
RISULTANZE B
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
o 1
DIRVGENTE AMMVO IL DIRETTGRE EPRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1528760365 Data SDI: 04/09/2019 12:27
Formato Trasmissione: FPR12

UMBERTO IACCA AMAT S.p.A

CORSO VITTORIO EMANUELE I, 143 Via Cesare Battisti, 657
74122 - TARANTO - TA - [T 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T00155200736 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: CCIMRTE4A31L049T

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

..................

- Natura Documento . *Nﬁm&m bt el T T importo Totale L

Fattura 39/2019 20190504 EUR 820,00

cen v e

: Baiiag]ee iinee Fattura :

i
£

.o, P Uitario o Pr. Totale ’

SR Descﬁz;cne e

e

Buffet su nave Clodia del giomo 11/08/2019 - IBAN PER BONIFICO IT11 QQ53 74545 745,45 10%
8515 8030 0000 D003 761

D T g

Datz R;epiiogcx

s (scissione dei pagamenti) 10 % 745,45 74,55

Condizioni Pagamento-

Pagamento completo

Bonifico EUR 745,45 5 IT1 1Q053851 5803000000003761

Dati Trasmitiente: ITCCINRTS4A31L049T - Progressivo Invio: 40

Vargione Style 2.5

RIS VA SOFE

oATA DI REGISTR 0 6 SET, 2!11
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:152876D365 Data SDI: 04/09/2019 12:27

_Formato Tmsn‘i_s_s_“i_c_me_:. FPR12

I‘e’zttente - ":"Destlnatar:e o

UMBERTO 1ACCA : AMAT S.pA
: CORSO VITTORIO EMANUELE 1, 143  Via Casare Battist, 657
. 74122 - TARANTO - TA - IT P 74121 - Taramto - TA- IT
© P.IVA: T00155200736 . P.IVA: TT00146330733

© Cod. Fiscele: COIMRT54A31L049T '

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Uficio: BWKJPTT

Dl Fattura

¢ Matura Documente 'Numero' o o "Data Impm’aoToiale
3012018 " 2019-09-04 j EUR 820,00

Pr Um!ano Pr. Toiale

Bufret su nave Clodia de! giomo 11!08/2019 IBAN PER BON!FICO ITH1 Q53 ‘ 745,45 745,45
85156030 00000 0003 3761 " i

é__.:Datf R}epilngn
,NaturalEszg bilita IVA lmmmb}le T [mpﬁa
s (smssnone den pagament:) 745,45 74,55

L Dati .bé\ga{rien_i .

3 Condrzmm Pagamento . Madality

Mok s in ooy it e trwhi et i s

Data'Scadénza

Pagamento completo

Bonifco | : | EUR7T4545 FF11Q0538515803000000003761

Dati Trasmittente: ITCCIVRT54A31L040T - Progressivo Invio: 40

versionz Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, oidinz e coafratio

UFFICIO PERSONALE

verifice visits di accerfamento 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 i P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quaniita, documenti e condizion! contrattuali

I RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione _|Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 RESPONBABILE |

"'.DATA “TFIRMA DEL REBPO
T 7

- IL. RESP. UNITA' TECNICA
per superw.;mne

"L RESP. UNITA’ co@pefum' BILANCIO
per-gup Sfvisione '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| E”b? (09

4 mdh
-

UFFICIO TECNICQO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica 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 52/7;’9 ¢0 EZEVLLT N2

Ceonferimentodal ... Prot

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

V4

DATA !FIF’\MA
!
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