ESERCIZIO 20 L0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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 wbane) - Fax 0907794247

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPGRTO ORDINATIVO
2020 422 06/02/2020 720,00
IL CASSIERE CAPERA SOC.COOP.a r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI1:
via Duca degli Abruzzi, 127
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02473380737 C.F. 02473380737
CC 13.07.0001,;
DICONSI EURD: settecentoventi e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: IT3810103015801000001036220
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1/EL del 08/01/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
1/EL CIG ZD4070AEAS
IMPORTOQ LORDO 720,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 720,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 720,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TOJCONT. y ILDI AMMNVO IL RE 1L PRESIDENTE
\ o/ L

i




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI1: 2285250357

Data SDI: 08/01/2020 16:21
Formato Trasn‘nssmne FPR12

Mittente

“Destinatario

[E—

Capera soc. coop. ar.l.

va duca degli Abruzzi, 127

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T02473380737

Cod. Fiscale: 02473380737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT spa

via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Natura Documento " Numero ! Pata

Dati Fattura SR _.. _ﬂ_m - e ¢ et g e o v em .._‘.L.,._ W e e e o g e -

lmportoTotale o

Fattura

2020-0108

1/EL

| EUR 878,40

Dettaghb {inee Fattura -

Descn‘zione

Br.

g e s

f

Pr. Totaie A VA

i e I

Unitario “

s oo s s

Assistenza tecrica af porta!e afferente al dominio "hitp: ffvwxw amat.taranto.it™
come da aggiudicazione procedura negoziata n 28/2072 del 08/01/2013. CIG
ZDAOT0AEAS Anno 2020

720,00

720,00 2%

Operazione assoggettata a "split payment” con IVA non incassata dal cedente ai
sensi dell'art. 174ter del DPR 633/1972

2%

NConto 10362 ABI. 1030 CAB. 15801 - Monte Paschi Slena - IBAN: [T 38 J 01030
15801 000001036220

2%

Dati Anagrafici Vetiore i "7 jindirizzo Resa -
Dettagli Trasporto _ Dati Cofli

Causale Trasporto:

fDaﬁ Rnepﬂogo T T T T e e e T e “W"M'“mf..,.'M_" T T
NamralEsglbllita IVA i Al IVA lmpombxte Imposta

S (scissione dei pagamenti) L 2% 720,00 ] 158,40
oG R WWM_,__, e e

i

—Candlzaom Pagamenm Modalsta  Data Scadenza importo " 1tituto

" IBAN

Pagamento completo




e

_Gondizioni Pagamento  / Modalita -, Data Scadena |, . Impoto . |stituto

Safiy

a

Bonifico 20200108 EUR 720,00 | Mante dei Paschidi Siena | [T38J010301580100000103622¢

Dat Trasmittertts: ITD2002750483 - Progressivo Invio: 0000000001

Versione Style 2.7

o 3
0 GEN. 200,




|
|
|

R oy

FATTURAELETTRONICA . S Yld Sp122es250357, Deta SOI: osfouzdﬂzb' 16:21

S Formato Trasmissione: FPR12

3

Capera soc. coop. ar.l. AMAT spa E
via duca degli Abruizzi, 127 via C. Battisti, 657 o
74121 - Tararto - TA- IT TA121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT02473380737 . : P.IVA: [TD0M46330733
Cod, Fiscale: 02473380737 Cod, Fiscale; 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Fattura 1EL ' 20200108 EUR 875,40

Assisterza tecnica & portale afferente al dominio "htip:/Awww. ameat taranto. " 1 ! 720,00 720,00 2%
come da aggiudicazione procedura negoziata n 28/2012 del 08/01/2013. CIG ;
ZDAOTOAEAS Anno 2020

' Operazione asscggattata a "split payment" con IVA pen incassata dal cedente ai ’ 2%
sensf dell'arl.17-ter del DPR 833/1972 :

T

NConto 10352 ABI. 1030 CAB. 15801 - Monte Paschi Siena - IBAN: [T 38 J 01030 ; L oy
15801 000001036220 :

st TiRports”

tl Anagraﬁm Vettore

. Causale Trasporto:

. Dati Riepilogo
NaturaiEacﬂbniiT& WA - Al TVA lmpomb*!e Imposts
S (sussmne deij pagamentt) 22 % 720,60 158,40
?-pajz'i pagemento
, Condizioni Pagamento . Modalitz = Data Scadenza © dmporto - lstitute ) IBAK |

: Pagamento completo




varifice conferimento incarico

i
VIg T ! i
1 o
_ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . . .. UFFICIO PERSONALE
“————varificacondizione, ording €ContiEllG T T T vailics visite dirgecEriafianto sanitario del personale
J Data scadenza pagamenio
Conir. Rep. n® de!
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
Conv. 1° del _ - e . . -
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione -
Daterm. A.D. n® del
' DATA FIRMA
Dalib. CA.n°  del
Data scadenza pagamento
.‘Ir’
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
’ o verifica guantita, documenti e condizioni contrattiali
[I. RESP, UNMITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. del i
{DATA FIRMA '
' Delib. C.A. n. del o |
i
Delib. C.A. R, del
UFFICIO RAGIONER!A ;
verifica dati contabil Delib. C.A. . del
data scadanze pagameanio indicata in fatiura [Tata scadenza pagamento :
data scatisnza di pagamento presunte DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA :
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
. per supenvisione | !
- IDATA FIRMA = - S f
I
UFFICIO TECNICO !
veriiica perfetta esecuzione faver ;
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica daff tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECGNICA
per supervisione . i,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE:

JdConferimento gst .

e e e |- CAPS UNITALAA GG E-PPRR————emeree | o

D;L\TE‘. . R 1
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Sase

., i DBonifico 2020-01-08

Daf Trasmittents: [TO2002750483 - Progressivo Imio."@ODDOOOODi}

Versione Style 2,7 B
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variiics conferimento incarico

1
. | MR
VoS T ) E i I'
. _ — _ ! 7 !
_ T L e e _ ok
—— o — = ?‘
e "FICIO CONTRATTI E ACQUISTL _ ___ _UFFICIO PERSONALE b
e ——— = Condizione-ordins & CaRENS ™ — -~ - |~ ";‘m:rnﬁcfvlsutrdraccnra'nanto sanitaric dzi perSonals i
j Date scadanza pagamento ' i
Contr, Rap. n’ dsl ) - .
. | [DATA .. . [FIRMA DEL RESPONSABILE ’\j
Conv.n® . de! _ - . ,;‘ . "E
' ' L RESP. UNITA' PERSONALE !
per supervisione N
Determ. A.D, n® del . ] '
o ' ? g* "[DATA FIRMA !
Delb. C.A.° _ /‘}V‘ del ( A !
Data scadnnza pagam, ' I
(V % q |
: I
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR VU'FFICED MAGAZZINO ::
/ / / ZQ, o LT : ve_riﬂ_ca_qtjéntit'é, documenti e condizioni contrattuiali T
IL RESP. JAITA' CONTRATTI !
o 7 upervisione A Contr. Rep. n. del i;
DAT - FigAs /S AV - ; i
| i
A4 & A i Pelb. CA. n. dal i
< |Il
f o 1Delib. A n. del T
‘ UFFICIO RAGIONERIA: ' ) o ,i
1 5 il ‘
¥ ermca rJats wr‘tebn | Delin, C.A. n. dal _ i :
| data scad=nz,.-. pagamento mdluata in faitura Drals scadenza pagamenio ) ' I
data scadenza th pagamento presunte DATA FIRMA DEL RESPONSABILE A
. /’h | . . )
D"‘»"{‘.‘- _i_,_, o | A DEL REFPOREFBILE. _'“ 3 __ILRESP.UNITA' TECNICA ) |
= Al . per supervisione . :
"7 ILRESP.UNITA' cONTABILA E BiLarcio DATA FIRMA DEL RESPONSP‘B'LE = gt
IR per supervisigne ' - L
ST X
! DATA ™ -~ = " l—IRMA’ = ““'\/"“"K‘ T = - - STt e . Y
[
NP R N - : i
— UFFICIO TECNICO |
i verifica perfetta esecuzione lavori ;I
JL'CAFD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenlo iy S i
] verifica dali tecnici , ' N .y 1
Data écédén pagamento ' : : T DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE =~ ~ ) i]
' . ‘ . . v | ' R . }{
DAT FIRMAS IL RESPONSASILE UNITA' TEGNIGA |
[Q ya ) L per supervisione X “
) DATA rIRMA DEL RESPONSABILE ' o . ;l:
. e — - == —1
- .- - UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:;
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