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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sedelegde ed anministrativa 74100 TARANTOQ - Via C. Bettigti, 657
Telefono 09573561 (5 linee urbene) - Fax 0997784247
Codicefiscale, Patital VA en® di iscrizione af Registro defle Impresa di Taranto 00145330733
Capita Sodidle soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sodide versato; € 8.381.661,75

GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 773 3070312020 74,60
I'L CASSIERE CITTADELLA DELLA CARITA'
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
P.LE CI TTADELLA DELLA CARITA"
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01051420733 C.F. 90014210737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantaquattro e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIEN IBAN: IT35P0103015805000007821559
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 70/2020/24 del 31/01/2020
PAGAMENTOQ FATTURE N.
70/2020¢24 CIG 6510423802
IMPORTO LORDO 74,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 74.60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 74,60
RI SULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATI| V! EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONI BILITA'
v ABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:2491073092 Data SDI: 10/02/2020 19:48
Fonmato Trasmissione: FPR12
Witisnto | , Desinatario” T
CITTADELLA DELLA CARITA' - AMAT. SPA
PIAZZALE MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1 ViA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - [T 74100 - TARANTO - TA- IT
. P.IVA: IT01051420733 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 90014210737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
- Dati Fattura ™
“Natura Documento : Nunero ! Data .| Importo Totale
Fattura | 7012020124 2020-0131 EUR 91,01
' Dettaglio linee Fattura ' ST W )
[ o : : s e
-1 Articolo _ Bescrizione . % Qtd - ¢ PruUnitario | Pr.Totale VA
/D Vi imettiamo fattura per ESAMI CLIN IC] EFFETTUATI A VOSTRI 2%
DIPENDENTL,
/D PERIODO:01.01.2020-31.01,2020 N.2 DIPENDENTI n.ordine 22%
6510423802
IMDL IMDL PRESTAZION! MDL CON VA 1 74,60 74,60 2%
/D BAN: T35 P 01030 15805 000007821559 : 2%
1 /D Operazione assogg. a split payment con ha non incassala dal cedente. 22%
/D Ex at. 17-ter det DPR 633/1972 2%
 Dati Riepilogo
‘Natura/Esigibilita IVA ‘ ‘ jva : lmponibite | Imposia

3

S (stissione dei pagamenti) ha versata dal commitiente ai sensi dell'articolo 174ter D.P.R. 633/72 Operaz. 22% 74,60 16,41
con scissione del pa

Datfl pagamento NP

Condizioni Pagamento 1 Modalita Data
L ’ " Scadenza

s
i 1
1

] , . ’
; Importo 1 [stifuto Lo + IBAN

0w, e

Pagamento completo

Bonifico 2020-03-31 EUR 74,60 | BANCA MONTE DE! PASCHI DI IF35P0103015805000007821559
SIEN -~

Dati Trasmittente: ITD1641780702 - Progressivo Invio: 03838

vérsfone Style 2.7 - | ,[‘M-—-—-—-—- as&




CITTADELLA DELLA CARITA’

Cod. Fiscale: 80014210737
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

-

Id 5DI: 2491073092

Data 5D1: 10/02/2020 19:48

T

Fum'ato Trasmissione: FPR12

AMAT, SPA
PIAZZAL E MONS. GUGLIEMO MOTOLESE 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTOD - TA- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD1051420733 P.IVA: M0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWIKIPTT

A i Spas

7072020124 ' 2020-01-31
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D Vi imstifamo fattura per ESAMI CLIN IC) EFFETTUAT A VOSTRI

’ 2% |

DIPENDENTI.

/D PERIODO:01.01.2020-31,01.2020 N2 DIPENDENT! n.ordine 2%
6510423802 i

IMDL IMDL PRESTAZION! MDL CON VA 1 74,60 74,60 2% :
/D IBAN: IT35 P 01030 15805 000007821559 2% ¢

/D Operazione ass0gg. a split payment con va non incassata dal cedente. | 2% ;

/D Ex art. 17-er del DPR 633/1972 2% |

e 3

CER A

5 (scisslone dei pagament?) ha versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter
con scissione del pa

3
_@

Pagamento completo

Bonifico
SIEN

20200331 ; EUR74,60 | BANCA MONTE DEi PASCHI DI

M35P0103015805000007821559 |

o

Dati Trasmittente; IT01641790702 - Progressiv Invio: 02838

Versione Style 2.7




Deter. A.D. 1 .

i

t‘%

- {

2

: o 1" S P
Conir. Rep.r?  © dsl _ Y .l
e e H e g e Sy oot T e ! N A 'I!.
Conv n . B B de! . i aes ! o g - AT L1 ) ' 3:‘
R o T I RESBD, URITA' PERSONALE ' T g

p_ﬂ_{SUP "u’iaiO!’]“ . o ’

3ata SC‘"d""i...cz paga

el \

-lnTA B . fADDFTE'O AL RISCO*\TT ‘

03 MAR ZI]ZE "

P} pagame'uo

_' TERVA D._L‘:{ESPO[\SA r_

:rE@w,CA,,
i pnrsupems 2

“JFIRMIA DEC R:sPor\SABILE

£ E

) Dafa scadenza pag=mento

T

[DATA

_Lr..- - By

S ') Rrr' PONSABILE' UNITA TECNI Ca
L per superwsnonﬂ N %

TEIRVA DEL, RESPONaABIf E




N,
CITTADELLA-DELLA CARITA
FONDAZIONE ERETTA IN ENTE MORALE
- NUMERO FATTURA 70 AZIENDA AMAT S.P.A.

MELILLO SANDRA MLLSDR82E11L049N 22/01/2020
Branca Esame Qta Prezzo
OCULISTICA 009502 VISITA OCULISTICA(COMPLESSIVO OCCHIO) 1 20
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI} 090045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 1 2
PATOLOGHA CLINICA (LAB-ANALISI) 090092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] 1 2
PATOLOGIA CLINIGA (LAB-ANALISI) 090143 COLESTEROLO TOTALE T 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090271 GLUGCOSIO [S/P/U/DUILA] i 1,8
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO | 1 2
PATOLOGIA CLINIGA (LAB-ANALISI) 090622 EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1 45
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 030825 VELOGITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) * 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 091492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 1

Totale MELILLO SANDRA 9 37,30
ZIZZARI SARA ZZZSRA90C13L049M 31/01/2020
Branca Esame Qta Prezzo
QCULISTICA 009502 VISITA OGULISTICA(COMPLESSIVO OCCHIO) 1 20
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090045 ALANINAAMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISY) 090092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST} (GOT) [S] 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 080143 COLESTEROLO TOTALE 1 2
PATOLOGIA CLINIGA (LAB-ANALISI) 080271 GLUCOSIO [S/P/U/DUILA] 1 1,8
PATOLOGIA GLINICA (LAB-ANALISY) 090443 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO. 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090622 EMOGROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1 45
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 090825 VELOCGITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1 2
PATOLOGIA CLINICA (LAB-ANALISI) 091492 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 1

Totale  ZIZZARI SARA 9 37,30
Numero dipendenti 2 Totale Fattura 18 74,60



