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

Sede lcgale ed amministrativa: 74 100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

o Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 i
. Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
; Capita Socjale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Socisle versato: € 8.381 881,75

£ \

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

: GESTIONE ESERCIZIO | M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO GRDINATIVO
',, 2019 1.974 26/11/2019 55.695,59
> IL CASSIERE - ICCREA BANCAIMPRESA SPA
b PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
. 00178 ROMA (RM) '
¥ Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
€C 13.07.0001; E
'DICONST EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacinque e 59 / 100 J
, PAGAMENTO: Bonifico
i ADDEBITO MPS IBAN: ‘ 3
CAUSALE DEL PAGAMENTO N
i CC 324 ONERI PER SERV. ACCESSORI DELLA COPERTURA ASSICUR.PERIODO 11/2019 .
P \au-ze-303
g i
£ )
a PAGAMENTO FATTURE N, .,
;"' FTG167822G, FTG167823G, FTG167824G, ASG69840G F
‘| >
., , R
by
- ' ' IMPORTO LORDO ' 55.695,59
bl ‘ Vi
T
TOTALE RITENUTE 0,00 L
. IMPORTO 55.695,59 B
. 1
% - ¥
" :
¢ i
:‘%. . CASSA | CASSA
. . IMPORTO LORDO 55.695,59 .
- RISULTANZE : '
; 'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
. R AN -
. .
- PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA .
n‘. . " - N r
i DISPONIBILITA' -
i *
N Ve
n’; ot
I e L!‘
1 DTE RE IL P UTENTE "

N
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DettaglioFrovvisori.jsp
Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 321

Importo Carta

Contabile 19,219,54 Data Carico

Importo

Importo Pagato Regolarizzato

19.219,54

ELENCO DEX SUB

SuB DATA IMPORTO CONTO DI
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 04.11.2019 19.219,54 0

Visualizza elenco da:

1dil

04.11.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MO@SIIWAREDL. mREN s e(R-fo B mealicP rayxiTori Z6RR. ..

Sus N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A,

19.219,54

PAGAMENTO SDD:
000000257099325

04.11.2019
04.11.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE

05/11/2019, 07:23
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1744108171 Data SDI: 09/10/2019 04:00
Formato Trasmissione; FPR12

ICCREA BANGAIMPRESAS P.A AMAT S.P.A.

VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST), 657
00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: IT15240741007 ) P.IVA; IMTD0146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

e et s e s S,

Natura Dacumiento i Numerg ~

R
T ilmportoTotaie o

Fattura FTG167822G 2019-10-04 EUR 23.447,84

De@gho lmeeFattum« .;.:l.t‘.' Lk 5‘-‘; T 1 A ol T R TN - RN o :!

Asticolo § o e Descnzwne

......

Qt | PrUdtaio’ | PrTomle VA

CANONE Canone di locazione N. 49 di 72 - Scaderza 01/11/2019 19.213,54 19.213,54 2%

SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT) '

Uned = {idDocumeto,  Data - Numlem - iDatiContmo . QWP . iCiG

4159940001 |

TRERIRIOE L e T T T T

NaturaJEsg;billta IVA

Al IVA Imponibite © . limposta’

S (scissione dei pagamenti) 22% 19.219,54 4.228,30

N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00

..Copdi.zia.:n: Hagamegto N Moda.litt‘a © . Scadenza | Importo Ismuto o s IBAN N

anh

A

Pagamento completo

SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI TO6G0103015801000000008768
Debit CORE PASCH! D! SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC16873784
Versione Style 2.5

55.95 4004

43 04 .po4

5 300004
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1744108171 Data SDI: 09/10/2019 04:00

Fititee

t N

| 1ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. | AMAT S.P.A

! VIA LUCREZA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTIST], 657
!00178-ROMA-RM-IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
: P.IVA: T15240741007 i P.IVA: IT00146330733

i Cod. Fiscele: 02820100580 " Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: 0000000

' Formato Trasmissione: EPR12

20191004 . EUR 23.447,84

! Canone dl Iocamone N 49 dl 72 Scadenza 01/11!2019

SPESE Sp&se d‘mcasso : . 800 - 3 0 2%
D'[NCASSO ! : !

E | IVAVERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS! DELUART. 17-TER . ; )

5 | DPR 8331972 (SCISSIONE DE| PAGANENTI) : :

- 1d Dogumenio

S (scissione dei pagamenti) : 22% i 19,219,54 ;

4,228,30

N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 :

0,00

| Pagamento completo

SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI | MO6GO103015801000000008768

Debit CORE : PASCHI D SIENA SPA

Dati Tragmittente: ITO4774801007 - Progressive Invio: IC16873784

Versione Style 2.5
£5.65 400 r:‘"’"wﬁaz%ﬁ_
\4, % 0 @Q” F,i;——'"ﬂ-“‘ sl 071, 20

CC‘ (DA

wf?




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario dal personals

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 3 L g lS

Contr. Rep. n® de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ' del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

(LA \

DATA L'ADDETTO AL RISCOPGRO
i L [ ("2 (1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contraituali

<7
L RESPIUNITA' CONTRATTI

/ supervisione fl Contr. Rep. n. del
DATAS 7, SAM l/,
' / w12 / Delib, C.A . . del
S —= ~ ~1
: \ Delib. C.A. n. del . .
UFFICIO RAGIONERU—‘}
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

_ |data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

g 5 T P /’ B
data scadenza di pagam7é presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

TIDATAT ;7(% ELREjPONSABILE
RITETTA:

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

B L RESPAUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pe;\s.upewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

261110/ W _

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL C;.PO AREA INFORMAT.ICA 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:

veriiica conferimento incarico

Confarimentodeal ..o Prot. e

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

DATA FIRMA




DettaglioPrgvyiorijsp  Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBS/IWAED]. RN TrsoeRRo B malicPrayxisori BEER. ..

Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 322

Importo Carta 14.703,63 Data Carico

Contabile
Importo
Importo Pagato 14.703,63 Regolarizzato
ELENCO DEI SUB
SuB DATA IMPORTO CONTO br
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA
1 04.11.2019 14.703,63 - 0

Visualizza elenco da:

1dil

04.11.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

| Baien |

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

PAGAMENTOQ SDD:
000000257099294

04.11,2019
04.11.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE

05/11/2019, 07:23
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1744108186 Data SDI: 09/10/2019 04:01
] Formate Trasmissione: FPR12
et T enaario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 V1A CESARE BATTIST), 657
00178 - ROMA - RM-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT15240741007 P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 02820160580 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Balf Fattura T K w ;
‘ : s e B o i o .;‘i,ﬁ;&_.ﬁ:‘,_:,_........,...; e T : e et e o - PO
Natura Documento- _ 1 Numefo _.iData . E Imparto Totale, |
Fattura FTG167823G 2019-10-04 EUR 17.938,43
,De_t'i;agﬁwo inee Fattura o T
- . Destrizione . . Qs E Pr, Unitario | Pr.Totale . A
Canone di locaziane N. 20 di 72 - Scadenza 01/11/2019 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS] DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
S— ; ‘ . e 7 SRV e
cLinga .. . Id Documentg. . “Data : Num Hem: i Dati Contratto -+ GUP ' GG
4179920028 f
DaliRepitoge - i
: Natura/Esigibilitd IVA ALIVA T ‘Imponibile Imposta |
5 (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
N2 (Non soggette} ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00
Dat pagamento T prerny ‘ e

Mokl . g itenza |

'impgrto 7'  Ititito -

Pagamento completo

SEPA Direct
Debit CORE

EUR 14.703,63

BANCA MONTE DEI
PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittents: IT0O47 74801007 - Progressivo Invio: IC16873785

Versione Style 2.5




N R LDA

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1744108186 Data SDI: 09/10/2019 04:01
. ’ Formato Trasmissione: FPR;LZ

E

¢ ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. { AMAT S.P.A. <
| VIA LUCREZIA ROMANA 4147 | VIA CESARS BATTIST], 657

| DO178- ROMA-RM-IT : 74121 - TARANTO - TA - TT

| P.A: IT15240741007 | PVA: IT00146330733

i Cod. Fiscale: 02820100580 ! Cod. Fiscale: 03146330733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Cotdice Ufficio: 0000000

: 20191004 . EUR17.93843 -

7 LN Uea -
| CANONE | Canone di locazione N. 20 di 72 - Scadenza 01/11/2019 , 1470063 1 1470063 | 2%
i e e TP . . sror ._A — —— ——y o s —‘-----—-;;--—- e
SPESE | Spese dincasso i 3,00 3,00 L 2%
DINCASSO : 5
i IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELUART, 17-TER | ' L)
| DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAVENT)) ‘ :

3d Dptuiments ..
et T

: 4179920028

P

pqxj_l_ibiml.e ”
S (scissione dei pagamenti) L 2% 14,703,63 3.234,80
_NZ (Non soggette) ART/26 COMMA 3 . 0% : 0,00 i 0,00

5 Pagamento completo

i

. SEPA Direct - EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI : IT05G0102016801000000008765
| Debit CORE i | PASCH DISEENASPA |

Dati Trasmittente: ITC4774801007 - Frogressivo Invio: IC16873785

Verslone Style 2.5




’a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica cor}d{'zione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

4 2?/(1({ F Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* gl ' )
¥ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*®
Data scadenza pagaﬂirrl (A
DAT, L'ADDETTCO AL RISCONRKRRO UFFICIO MAGAZZINO
lof [of [ ‘T P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A IL RESP. TA' CONT&H
, , pervisione Contr. Rep. n. del -
DAZA FI
'/ M % A Defib, C.A. n. del
Ll Y, [
: Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Defib'. C.A. n. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento}sunta DATA FIRMA DEL RES PONSAB'II_E
DAir A “9019 f}F}M’ DEJ REFPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
/V/ /fq per supervisione
2 v 3 =
° "ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/J'\SUpE'TVISIOI'IB H

IDATA

26 11401 F]Ri”oémﬂdx

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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.
verifica conferimento incarico
Confarimanio dal ....oveeeeer e Prot. .
IL CAPO UNITA' 42.GG. E PP.RR.

[DATA FIRMA




ol

DettaglioProvvisorijsp  Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBsIwAREE0L. mpaE TosoenReRo i ragliclsayAisori Z6ER. .
Carte Contabili di uscita - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE:
Importo Carta
Contabile

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
PAGAMENTO

1 04.11,201S

Sus

Visualizza elenco da:

1dil

323

20.523,92 Data Carico

Importo
20.523,92 Regolarizzato

IMPORTO CoNTO DI
BENEFICIARIO EVIDENZA
20.523,92 0

04.11.2019

0,00

MODALITA DI
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

| |

DETTAGLIO
Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localita

Importo
beneficiario

Causale

Data
pagamento
Valuta

Modalita
pagamento

Descrizicne
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

20.523,92

PAGAMENTO SDD:
000000257099334

04.11.2019
04.11.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE

05/11/2019,07:24
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FATTURAELETTRONICA 5 ‘ h 2‘ Id SDi:1744108184 Data SDI: 09/10/2019 01:36
Formato Trasmissione: FPR12

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A

ViA LUCREZA ROMANA 41-47 V1A CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - TT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.BVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: 0000000

Daﬁ(Faztum i« A s" "v;::“ [ Do e e T m P ST S "

Natura Documento- ' Numerd . . - pData. S importo Totale .. .

W s
Y

Fattura FTG167824G 2018-10-04 EUR 25.039,18

Bettagilo finee Fattura i T T e

s s i s .

CAdicolo | ° .. ‘Destrizione Y @i {PrUnitario [ PrTotale | IVA

fan —param + o 4 BT AP e A e ooy e

§

; i

CANONE Canone di locazione N, 8 di 72 - Scadenza 01/11/2019 20.519,92 20,519,892 2%

SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22 %
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENT)

~Codice Identificativo Gara (CIG) 7779762850 ™ ] (N2)
\ e - o ;

—— = —— —m

. patiCotrao. .., . .CUP . icie.

st

Linea. . . 1ldDBocumento Ipata : Num ltem.

i )

4199920006 ! 7779192850

Dati Riepilogo = T T g e e R R

| NaturalEggibifga VAT LT 0 L ALwA Imponibile Y imposta

S {scissione del pagamenti) 22 % 20.523,92 4.515,26

N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 0% 0,00 0,00

ey it E . AN £ i= o R e ss.m & Sy N
Pata :

Candizioni Pagamento |, Modalita | mporto  fistituto, 7 IBAN:

" | ‘Seadenza 1.

Pagamento completo

SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI ITO6G0103015801000000008768
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo invio: IC16873787

Versione Style 2.5

355 .05 . pood

13. QI.LGO'H RIC N.IVA»Z%S\&

L ¥ )

_.___-."’-.'-J....u—u1 U .

62.39 wcod OATA DL RARISTR Lo 0




: =
FATTURAELETTRONICA HLRASA

Id SDI:1744.;.08184 Data SDL. 09/10/2019 01:36

ICCREA BANCAIMPRESA 5.P.A. { AMAT S.P.A )
VIA LUCREZA ROMANA 41-47 i VIA CESARE BATTISTI, 657

00178 - ROMA - R - [T | T4121- TARANTO - TA- IT

P.IVA: 115240741007 | P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 | Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFD1 (Regime ondinario) i Codice Ufiicio: 0000000

.

'
i

- Natura Docurnento “ Nurefo , -

e b s lr;.uw.-...t-.,_,.. T T VRTE A LU I

Fattura | FT&1678240G

o i

Cenona i ocezione N. 8 o 72 Scadenza 0111‘[.'2019

sPESE Spese dincasso

a0 4,00 L 2%
DINCASSO - ‘

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELUART. 17-TER |
DPR 633!1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) | : i

S (scissione dei pagamenti) : 22 % ' 20.523,92 | 4,515,26
N2 (Non soggette) ART/26 COMMA 3 : 0% 0,00 E 0,00

Pagamento cornpletu

et e ot o s 1o ek im0 e

SEPADiect | EUR20.523,92 | BANCAMONTEDEI | ITOBGO103015801000000008768
{ Dbt CORE : PASCHI DI SIENA SPA |

Dali Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invie: IC16873787
Versione Style 2.5

- -
55 05 pood
\\t 3.® 1-[ s 4 123
5%.20 ook

Hats ¥

I
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—

ax~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriameato sanitaric dzl personalz

[ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. AD.n® del per supemis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Z C del [ =
Data scadenzwgamento f \
DATA / L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZING
(o / o ( 1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
* v
IL RESP. UNLTA' CONTRATT!
7 pe Wisione f Contr. Rep. n. del
DAFA FIR
44 Delib. C.A. n. del
l Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verliica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamanto indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1data scadenza di pagamemopr}m{ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
D.ARA[I 019 F'W DRL RESPONSARILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
) M per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;g\upervisione |

D%EfquFIRW(M

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento Incarico
Conferimento dal ... Prof.. e,
IL CAPO UNITA' 44.GG. E PE.RR.
DATA FIRMA

-8



Dettaglid.PJ;f\)wisori.jsp
1]
Carte Contabili di uscita - dettaglio

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBHAWARED]. mpsEin Tosoe R taalioCidyA i jori 2ERR. ..

INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE:

324

Importo Carta Contabile 1.248,50 Data Carico
1.248,50 Importo Regolarizzato 0,00

Importo Pagato

ELENCO DEI SUB

DATA
PAGAMENTO

1 04.11.2019

Sus

Visualizza elenco da: |

1dil

IM

PORTO

BENEFICIARIO

S ——

1.248,50

CONTO DI
EVIDENZA

0

+

04,11.2019

MODALITA DX
PAGAMENTO

ADDEBITI SDD

DETTAGLIO

Anagrafica

Indirizzo
CAP
Localitad

Importo
beneficiario

Causale

Data
pag;—:mento
Valuta

Modalita
pagamento

Descrizione
Bollo

SuB N.1

ICCREA BANCAIMPRESA
S.P.A.

1.248,50

PAGAMENTO SDD:
000000257099136

04.11.2019
04.11.2019
ADDEBITI SDD

ESENTE

05/11/2019, 07:24



246234 5684678 - 0167/0241 - 1/1 - 1/2 - 413/600 | O003_0003 - 1506 — 9518/4759

%

\,, l&reaBancalmpresa

lecrea Bancalmpresa §.p.A

Soggetta ad attlvith i direzione e coordinamento da parte di

leerea Banca S.p.A. capogruppe del Gruppo Bancarlo Cooperative fecrea,
Sede [egale a Direzione Generale:

via Lucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma

Tel.+39 06. 7207,1 - Fax+39 06. 72078409

Amal S.pA.

Capitale Sociate Euro 794.765.304,70. L.v,«
C.F. 02620100584 tscrltta al Reg. delle imprese di Roma - REA. n.417224

Societd partecipante al Gruppo VA Bruppo Bancarlo Cooperativo lecrea, Partita IVA 15240741007,

tserltta all'albo defle banche n. 5405 - Cod ABI n. 3123 .

Iseritta allElenco dagll infermedIad Assicurativi Seziong D n. D000233765
Aderenta al Fondo di Garanzia def Depositanti del Credito Cooperative,

al Fondo Nazionale d Garanzia Fonda Interbancario d Tutela del Depasitl

g. bl

. AMATSP A

s

Avviso di scadenza ASG69840G

Gruppo
. . Bdn‘:r‘:mo
' et Cooperativo
lecrea

Nureto verde 800-525454
Info@icereabl bec.it
wrrw.iccreabancalmpresa.it
ID: OBXAOEFD2QA
DCOPI0458
. MIX Bari- PMS1 /

RIF. 1971021/0000

t

' 246234-5684578 - 016710241‘

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data Emissiona 04/10/2019

Scadenza 01/11/2019

Totale 1.248,50
Cliente

Denominazione AMATSPA

C. Fiscale/P.IVA 1T 00146330733

Cedice Cliente 1971021

Estreml bancari

Reagolamento s.b.f. Iban IT06G0103015801000000008768

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1



Ic’Cng@iBancalmpresa YRR

FY
Icerea Bancalmpresa S.p.A, Capitale Sociale Eurg 794.765.304,70. 1y, - - i Numesovesde BO0-525454 e
Seggetta ad attivith di direrione e coordinamento da parte di- v f |+ *C.F, 02820900580 Iscritta al Reg. delle’i itprese di Roma “REA. nd17224 % info@iecreabl.beeit _
lecrea Banca S.p:AT eapogiippo del Gruppo Bantario Cooperative (ceraa. » |7 Socletd pertecipanta &l Gruppo IVA Gruppo Bancarlo Coopsrativg lecraa, Partita VA 15240141001 - www.lccreshancalmprasa it
Sada legale o Direzfone Generale: « Igcritta alfafbo defle banchs n: 5405 - Cod Al n, 3123 P Taarot '
iaLucrezia Romana, 41/47 - 00178 Roma ., - Iscritra afElenco degll Intermediar] As§icurativi Sezione D n, D000233765 .’_ L,
Tel+30 06. 7207.1 - Fax+39 04, 72078409 : Aderente al Fonda dI Garanzia dei Depositanti del Credito Coaparativo, it e '
. o -1 -alFendo Nozlonole dl Garenzla Fondo Interbancario di Tutela del Deposit -
,'\r: N ]-I. |--1" /']1 L L

asd.
- Avviso di scadenza ,, ASGGQB4OG NS ’
Data Emissione  ~ ~ 04/10/2019 . : F B e an e e
SOy A AL ) . " , a

AN IR AR PSR WA SN T
S AR |‘§fLT . L " .
[

LR »

T g - -

‘ Contratto Scadenza Importo [ Codice IVA
‘ . N

Oneri per Servizi Accesson della Copertura Assicurativa: periodo di 4179920028 01/11/2018° ' 1.248,50 36 N
rifarimento 11/2019 - '

Imponibile ‘ VA
1.248,50
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) ‘Ficcre_aBancalmpresa O PN %"f,;fezm

— Kcren Bancalmpresa S.p.A, Capitals Secdels Euro 194.765,404.70. 1%, Numero veids BJQ-525454
Soggetts ad aitivith di dvezions e coomdinamento da parte di CF. (7820100580 tseatta of Reg, detle tmproso dl Boma - REA nd17224 Infoiceieatl bee.it
kcres Banca S.0.A. capognppo del Grupho Bancarls Codparativo lecran. Eocleth partecinante sl Gruppo VA Grappa Bancarly Caoparativo lecres, Porlitn IVA 15240741007 wendecreabeacsimoresat
Sade bagale o Direziene Geoarala: Tscriita elralbo dofla banehen, 6405 - Cod ABip, 2122
s Lucrezia Romama, 43447 - 60178 Roma tacrinta allElenco degf! intermmedien Arsloumativi Sariope D n. BOB0233765
Tel439 06, 7207.1 - Fax+39 06, 72078409 Adetarte & Fondo d| Goranzla det Dopaaitents dot Coedite Cocperativo, .

ol Fands Narionale di Garenzia Foado interbinncmio i Tutela del Deposii

% ID:OBXAOEFD2QA
DCOPIB458

A 3 B3 Chert - PMISY
" Heast sssons - 0187/0241 RIF. 107102110000

AMATSPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

001-4/2019 del 22/10/201% 10:01:50

246234 S5B4678 - 016710241 - 1/1 - 112 -413/600 | 0003_0003 - 1506 — 951674759

Awviso di scadenza ASG628400

Amat 5.p.A. Protocello In

Data Emissione 04/1012018

Scadenza 0111/2018

Totala 1.248,50

Cliente

Denominaziona AMATSP A

C. Fiscale/P.IVA 1T 00146330733

Codica Cliente 1871021

" Estremi bancart Ragalamenio s.b.f. [ban ITO6GH103016801000000005768
TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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0017364/2019 del 22/10/201% 10:01:50

Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n.

lccreaBancalmpresa S L“:i”.;,;m, !

teerea Bancalnpesa S.0.0 Capitale Sactslo Ewn 794.765.204.70. Ly, Numesn vetde 800-525456
Soggetts ad attvits &idirezione e coordinamente 43 pane 6l c F, 0708100580 istrta al Reg. deffe imprese i Roma -REA nd17220 Info@iscreali.bec.it

toerah Ranea S.p.A. EARSQTUppo ¢4t Oruppe Bancaria Cooparatlve lesma, Socleth partezipante of Grippo IVA Eruppo muﬂocmmmm.l’m}a WA 15240241007 wintecrsabancalmprond It
Sedo fagale & Direzions Qamernle; |serleta a¥afso dalle hengha n, 5405 - Cod ABI n. 3123

viatuerazie Romana, 4147 - 00178 Roma Iscsiste s Elenpo degll Fntormediar Assiumtivi Seziona unnemm

Tel43% 05, T201.1 - Fax+39-05, 72075409 Adarete 6! Fondo ¢! Garanzia del Dapositens] del Credita Cooparetive,

ol Fonde Hazionsle ¢ Qaranzia Fondo terkancany d: Tutela del Deposil

Avviso dl scadenza ASG69840G .
Data Emissione 04/10/2012

1% Conteaitn

Oneri per mz: Accessori della Copertura Assiourativa: pariodo di 4179820028 . 01/11/2018 1.248,50
nfenmento 11!2019

2 2 -

Annotazion!

DCOSUKERTO RO iVA
1% presontn decumonto non dove cszero reglsteato al fimd IVA.

5 6% 0ot}

-________,_.v-—-
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\ DATA DI REGIE! +r13 011, 208

* Pagina 2




01:50
3 ~ 1506— 95184759

0003_0

o
—
o
—
o
o~
~
=)
—
~
o
o~
—
a
o
(23]
—
(=
o~
~
=

112 - 4131600 |

246234 5684678 - 01670241 - 171 -

Amat S.p.A. Protocollo InP

N AR TR T e

t

& . . ) . Gru' o
fccrea<©Bancalmpresa G (D

lecrea Bancaimpresa S.p.A.
Bogyetts atf sttivith di direrions & cocrdinameno da pariedi
kecres Banca §.0.A, capogrepan del thvpps Bancaris Conpersta izeres.
. Sede bsale o Dirertene Geoerate:

¥la Luerzin Romana, 41/47 - 04178 Roma

Tel439 06, 72071 - Fax+39 06, 72078409
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eEnT el
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Dpcrad gfi-line
idd deil'iko Lol
HEE -;mtragugfé}iy
{edpre fatte rha e
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Copitale Soolate Euro 254.965.304,740, in.
C.F. 52820100580 dsctina o) Reg, dellz impres Sy -REA. £.417228
Soctth panecivante ol Gruppo VA Groppo Bancerip Cooperatino keoras, Postite (VA 15240741007
tscritta all atho delle banche 5, 5405~ Cod AB) n, 3125
+ tacristy aVElenco daglt Intermedianl Agslcurallvl Szzione b . DODO2IAT6S
Adarente 8! Fordo di Garanzla del Dopositentt del Seedita € P 1
o Fontto Narionale ¢ Garonzia Fonsa iMerbancario df Tutels del Daposhi

Numero verds 808-525464 N
Infaicsreabl bz, it
,..—mgﬂcmabmwmpmuﬂ

ID: OBXAOEFD20A

DCOPIN4SA
» ¥ i <HEX Berf~ PMSY .
. - 246234-408aare -0 8710241

AMATSP A o
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

B n

" [

RIF. 1871024/0000

Avviso di scadenza ASG69840G B

Data Emisslons 0411012019

Stadenza 0111172019

Totale 1.248,50 B i
Cliente

Denorninaziona AMATSPA

C. FiscalsfP.IVA IT 00746330733

Codizs Cliente 1871021 ) ) . .

Esfremi baneari Ragolamenio s.b.f. Iban ITDEGO103015801050000008766

- TARANTO-BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENASPA  _ i :
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UFFICIO COMTRATTI E ACQUIST

UFFICID PERSOMALE

varifica condizionz, ording € coniratio damsnts senhanc delparsoneiz
Contr. Rep. it dsf L )
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n” _ ge! ,
IL RESP, UNITA PERSONALE
gr supsrvisions
Determ., A.D. n® del P P I
DATA FIRMA
Deliv. CA p° del _
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativa,i
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dzl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
N Delib. C.A . dal - B
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pegamenio indicata in fattura

Dalz scadznza pagamenic

ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supanvisions

| FIRMA DEL RESPORNGABILE

{dain scadanza di pagamento presunta DATA ZIRMA DEL RESPONSABILE
per gupervisions _
DATA

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifice conferimenio incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supsrvisions
DATE FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTZ

I CARPD UNITA' AA.GG. E PR.RR,

e et i b o e ey e s e




. DOSUMERTD RO IVA

Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n. 0017364/2019 del 22/10/2019 10:01:50

n

: | | )
. . . Cruppo
Iccrea<®Bancalmpresa ‘, DB, /

toteea Rantalmpresa S.p. A Capitele Soclale Eurn 794,765,304, 70. 1.v. Numednvetde BO0-525468 -
Soggetta ad attivith 4l direzlone & coordinamento da parte 8l C.F 0282210500 et a ol Reg. delin tmpeese f Roma - REA 1417204 Info@itoreate.bee.it ”
feevas Banca S.p.4, Cepliieppd dol Broppe Boncarie Cosparativs foorst, Socimd partazipente o Gruppo FVA Eruppe Banearls Cobpatativo ltctes, PANTS VA 1240741007 wirt leevsshantaimpresa Jt
Bedalngale & Dirazions Genarele: Iscrivea o¥afbo dello hengha n. 5405~ Cod ABIn. 1123

vl butrixls Rofaena, £1/47 -00178 Roms Iscritts atElanca dagll Intarmediar Assicurativi Sexions D n. BL0DZ33785 :

Yel.+39 05, 7201.1 - Fax+39 06, 72078409 Adaresre & Fondo di Gemnzia def Depositent] del Crediia Cooperstivy,

] Fondo Mazisnale & Garenzia Fondo lxterbancacio di Tutels def Depasii i

[

Avviso dl scadenza ASG60840G . ‘ ,
Data Emissione 04/10/2019

" Omeri par Senizi Aosoaser dalla Copertura Assiouratva: periodo & 790200 TOIMz01 2.248,50 8
tifarimento 11/2019 - )

e L L T e L 1 o b -

Annotazion]

Uil presente decumonto non deve cooera roglstrabs el finl IVA,

m, 6= cotd
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) USFISID PERSOMALE
varifiss condizionz. ovdine € conlratio szrince wisits di accertiaments e=nbianic d2i parsanals
Dz'z scedsnze pagementa
i DATA FIRIMADEL RZSPONSAZILE o
Conv. it d=! i
B IL RESP. UNITA' PERSOMNALE
per supervisions
Detarm. A.D. n dal
DAYA FIRMA
Delib. C.A n® dsl
Data scadenzwsnto
DATA L'ADDETTO AL RISCOWTRO UFFICIO MAGAZZINO
/{0’ / [‘-‘\ verifica quantita, documenti e condizioni conirattuead
il . ' CONTRATTI
. isi Contr. Rep. n. dal
DATA
as 7019 / Delib, C.4. n. dei
1 | -
| Deli. C.A. 1. gel
i X
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt - Daliy. C.4. n. dal
data scadanza pagamasnio indicatz In fattura ) Data scadznzz psgamento
dak soagenza di p'agamem':?ta i DATA EiRMA DEL RESPONSASILE T
D;?W]g . Hpi/h(ﬁ - RESPONSAPL I RESP. UNITA' TECNICA
. - 261w A4 per supervisions.
. - (AT STV I E
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANSIO DATA +{FIRMA DEL. RESPONSABILE
er Jupzrvisions '

AT

%(r /Q\

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
varifica dati t2cnici

Data scadenza pagamento

|Data scadenza pagamanto DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisions
DATE, rIRMA DEL R=SPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOT=
veriiics conferimento incarico

Senfzrimento dsl L e, Prof......iieniiii..
! I CARD UNITA 448G, E PR.RR.
(TETh HER T o T T
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