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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
Telefano 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 453 11/02/2020 624,00
IL CASSIERE SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA S. MAURILIO 13
20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158
CC 13.07.0001;
DICONSI EURG: seicentoventiquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORING 1BAN: IT67L0101015809100000061153
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 4003276 del 30/11/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
4003276 CIG ZC22B37140
IMPORTO LORDO 624,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 624,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 624,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO ORE L IDENTE
| , \




Id SD1:2089437300 Data SDI: 06/12/2019 13:36
Formato Trasmissione: FPR12

“Witlente,

. . ¢ :TDestinatario .o e B B e e e
SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l. AMAT.S.P.A
Via San Maurilio, 13 V1A CESARE BATTISTI 6857
20123 - Milano - Ml =TT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTM0803700151 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 08804430158 -
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
DatrFagarg’ - - 0 e e s DT e e e T e

 Ntira Docunento - |'Numero L mpetoTowls .,

Faﬂu;a 4003276 | EUR 761,28

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

Opflaglio linee Fattura; ~ 7%
Aﬂlw"’ ! _ PrTotaleIVA
S8S010BNIN | BC 1 Anno Bombole Vealido Del: 01/11/2019 al 51I1W, 5é,00 624,00 2%

2c,2,€‘3 37—/49 _

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione; T

/

Beitagi Tramporio ~ 7/ T
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s Ty RN LU e

 Natura/Bsgibilita VA, -

=

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI {Al SENSI ART. 174ter DPR 633/1972)

624,00 137,28

;-

:Condizion! Pagamento. ™ i Modalita -

e

Pagamento completo
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K?’
.Condizioni Pagamento~ 3 Modalitd | :Data Scadenza ? Importo Ishtuko 3 Ty '_?' IBAN
Cod. Pag. Cod.Cli. 20847 - Bonifico 2020-02-28 EUR 624,00 : Intesa Sanpaocio Spa - Taranto | [TB2ED306915812100000061153
Irteressi di mora come da
D.LGS.231/2002 )

Dati Trasmittente: [T01934790971 - Progressivo Invio: OmusS

Versione Style 2.7
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Id SDI1:2089437300 Data SDI: 06/12/2019 13:36
Formato Trasmissione; FPR:_I._Z

SAPIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l AMAT. SP.A
Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTIST 657 i
20123 - Milano - MI- [T 74100 - TARANTO - TA-IT '
P.IVA: T10803700151 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 08804430158 .

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

& PrTofile - Glva

Pt e o cTeaa o oeae

E_saemoamm BC 1 Aro Bormbole Valido Del: 01/11/2019 ol 311022020 N 12 5200 | 600 | 2%

Z?LL&B??L/JO @

: Indirizzn: VIA CESARE BATTISTL 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TATT
Nazicne: IT

: NaturalEsigiliifa VA ; - T oo AWVA imponbile imposs
S (scissione dei pagamantl) SCISSIONE DE| F’AGAMENH(AISENS!ARTﬂierDPRﬁSBMQTZ) 22% 62400 - 137,28

iCOnulZEO"i[ Pagamento Ps.odahta Data Scudema Irnporto i Ietituto - IBAN

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizionz, ordine e contratio varifics visite di eccertamanto sanitario del personals
Data scadzanza pagamento
Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
L. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faflura

Dala scadenza pagamanio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA rIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perieita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicsi

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiice conferimento incarico
Confarimento del ..o e Prot..ocveeeiiiiieeei

L CAP0 UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FOLTE, FIRMA
I
13
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: Cod. Pag. Cod.Cii, 20047 -
: Interessi i mora come da
i D.LGS.231/2002

Intesa Sanpaclo Spa - Taranto | [TH2E0306916612100000061153

Dat Tresmittents: MT0M934780971 - Progressivo Ivio: Omus3

Versione Style 2.7

9058

Mgy
et

Y

- meemaorena}




o T ) e o !
vV I 8T ‘!
A
:-«:'-': Tl "‘j‘ - =" o - - = = = {’ 1}
. R U"FICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFF!C[O PERSONALE o ]'
- ——————varifica-condiziona, ordine"e co_mrahp i i e vsn.rc"'waﬁﬁ"m ceeriatiznto sanitario del persmaia o ;
. Dala scadariza pagamiento o ;
|contt. Rep. n® del v | !
L L - ' DATA_____~__[FIRMA DEL RESPONSABILE— !
dfoonvns del .. .. . | i B
: ' IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
} per supervisione
Determ AD.n® del‘ : o -
ik DATA FIRMA T : B
"{Pelib. C.A. n° /( }C’ del w e L
i |Data- scadenza pagamenio '__ "' ' _
DATA L‘ADDETTO ALRISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO :
i /2/“ -7 - - My - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I e . - - — = = = = = = = = -
i -IL RESP, JITA' CONTRATITI i
‘L . ervisione Contr. Rep. n. del
(ORR 7 — A = : |
W/ / /:ﬁ : |peib.cAa . del ] 4
SR A S : = :
X _ Delb. CA.n. - del o ) i
c 7T UFRICIO RAGIONERIA ' " ]
' \.ern.ca dafi contabili _ Daliy. CA. . _ del . . o ;
), data Scadenza, pgg‘-'memo indicatz in fattura "| |Pata scadenza pagamento i i
§ déta‘scgdenza dt pagamerito presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABHE. " B "
| ’JATA FIRMADEL SESPO__ SAg ] . _ ILRESP. UNITA"TEGNICA T K
. ng . e e ... pefsupervisiope ) ) o
| famm . = = = == “3
i T R (3 RF:"-‘P:UNITA' CONTABILITA' E BILAN cr:) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ .. . “;
i - - S pEpsy ervisions ) - E
::"DAIA-- FIRM e L L O s [ e L L - R — ';
ayre 02{1@0 \Oneatly ;
' T \} UFFICIO TECNICO {
- s verifica perfefta esecuzione lavori :
[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . Data scadenza pagamento R
+. veriiica dati tecnici ‘ .
s — -
' Data scadenza pagamento ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
|oATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TEGNIGA 7 |
. ) ) 7 per supervisione.. l
' ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE :
UNITA"AA.GG. E PP.RR. NOTE i
varifics comenmento ingarico
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0002571/2020 del 10/02/2020 10:40:21

Amat S.p.A. Protocolloc In uscita n.

E - SpA.
. Azlande por fa Mobilité nalli"Area dl Taranto

Spett, le
SAPIO
alessandro.manigrasso@sapio.it

Oggeflo: Richiesta rinnovo conirattuale noleggio bombole.

In riferimento alia richiesta in oggetio si chiede il finnovo confrattuale per i noleggio
annuale di n. 12 bombole al prezzo di €52,00/cad. oltre iva per il periodo 01/12/2019 -
30/11/2020.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE GENERALE

{Ing. Mass iceccal)
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K Y M A Alienda per la Moblilth nell'Area di Taranto 5|

Societh per Azlon] con Socio unico soggetta a dimﬂunz e coordinamento da parte del Comune dl Yar:

MOBILITA Via Cesare Battist, 657 - 24121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7754
PA WWW, ama:.taranm.!t- amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.
AMAT S C.F., P.IVA e N* Isciizione 3l Registro Imprese dl Taranto MMSSSO?S! Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. v
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