ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 845




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELI'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ¢d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baliisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 845 09/04/2020 1.248,50
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: milleduecentoquarantotto e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. ASG7148G
PAGAMENTO FATTURE N,
ASG7148G CIG 7290335EBF
IMPORTO LORDO 1.248,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.248,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.248,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. CRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Col ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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253820 6004131 - 034210437 - 141 - 172 - 12231552 |

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

0O O A

s

fecrea Bancalmpresa .

Iecres Bancaimpioss .04

Ssggetta ed attivith dl direzions ¢ coordinamente da parte of

lictad Blance 5.pA, capoprippa ded Gruppa Bancerid Cooperative [corss.
Sodé [egslc ¢ Direslane Genaraty:

Via kucrezia Romane, 41247+ 00172 Roma

Tel#39 06. Y2071 - Fax+39 05. 72078409

; i
Contitenza Ageblativi e
THEONMAASAE 115) ProaemtE

Capitale Soule Buo 794 765.304,70. Ly.
E.F.0I82010GE4D Iserilte o Rey, delle inprese di Boma- REA nd17224

Sackatd partecipame al Gruppo IVA Gruppo Sancarfo Cooperatirs lecres, PE5ina [VA 15280761007

Iscrifta alba defle bancha n. 5405- Cod ABIn. 3123

lscrista MFETence degll Intermadien Asslcuratil Sexiore B 0. DOBDZ53765
Adorenta of Fonde & Garanals del Depasitanti ge! Credto Coaperativo,

o Fende Waziqnate dt Gaienzia Fondo tnteshancaria i Yutels del Depositl

p gg?chgln
. Cooperativo
Ieerea

Numero venfa B00-525458
fo@icrreali bec.il
Wk lceraabineaimyrans it

Lt - ID: OBXA1URBYIX
; = DCOPIA58 -
: - m:m -034210437 RIF. 18710210000
AMAT S P A
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Awviso di scadenza ASG_TMBG

Data Emissione 10/01/2020
Scadenza 01/02/2020
Totale 1.24850
Cliente
Denominazions AMATSPA
C. Fiscale/P,IVA 1T 00146330733
Codice Clianly 1971021 ]
Estrami bancari Regofamanio s.b4, iban (T18[G103015601000001484939

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

Pagina 1
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Amat S.p.A. Protocelle In entrata n.

lccreaB!ancafmpresa .

Tcerea Bancalmpress 8.p.4, Capitale Sacizh Euro 791.765.204.70. Ly.
Soggetin ad attivitd di direzlone & coordinementod partedi .5, 02828100580 Fscritts ol Reg, defle inyrese o Rema-REA ad172%4
! Teetoa Banca S.p.A, capogruppo del Gruppo Bancarls Cooperallvo feeren. Socleth patestpanta al Gruppo IVA Grippo Bancarlo Coaparstive kectes, Partita WA 15240741007
Seds legalo o Direxiong Genomle: Iseritte 3 a0 detie banche o, S405- Cod ABI . 3123
¥l3 Lecrezd= Romans, 41747 - 00178 Rema tsories sTEenco degll Intermediar Assiourativ Sezlone D n. DOOD2YITES
Tel#39 0%, T207.1 - Fax+39 06, 72078409 Adereruel Fonde 0 Earsrala el Depesitarsi dal Crodlio Capperetive,

ol Fgndo Nadonale i Gevanit!a Fond? interbancaiio di Tatela ¢ Deposil

Avviso di scadenza ASGT7148G
Data Emissione 10/01/2020

©EZn..
Iecrea

Numero venda B20-523454
pasaR

Ixfo@iecreahlbeeit
vanriccrnchaneaf)

Dnen per Servizi Awessarl deta Coperiura Assicuratlva: petiodo di 4179920025 0110212020 . . 1.248,50 36

riferimento 022020

I ;:%‘ﬁ;bu

CODICE 36 - OPZIONE £X ART. 36-BIS DPR 633 35—815 DPR633172

TOTALE DOCUMENTO

i 8 i e R 0 A -———— - e - ——————

Annctazlon]

----------------------- . —— ) 4 o
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SOUHVENTO HD TVA
711 pressnto documcnto non drve aasere rogiotrsto al fini 1VA.
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— lecred Banczlmpress 5.8

Scoetta od ptllid £ drezlone e contdinamento da parte &f

Ieran Bancy S.p.A, capogiuppa dej Oreppe Bencasin Coopetativg feena.
Sade Tegeln o Clrazlong Ganarals:

via beerexin Romanag, 1747 - 60178 Rama

T4 D6. 7207.1- Far+39 6, 72076409

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002839/2020 del 12/02/2020 15:45:14

TR R B E
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263820 6004131 - 03420437 - 1M - U2 - 12231552 | 0004_CO04 - 2078 — 1408877044

caricands dol sHo'cd
deument contratoal

lehteders fartere rhe

lccrea Bancalmpresa - © ot

Cooperative
. Kereo
’
Copitale Soigle Euan 794, 765.304,70, Lv. Numero verdo 800-525453 |
C.F. 07670106580 [seriltn \ Reg, defin impueze di Rema - REA 0417234 wfo@lecreabl boeit *

Soclelh periecipame a1 Gruppo IVA Sruppo Bancaro Coopenive jeeras, Patha VA 15280741007 wrwlecraghancampres, It
ksciltts alfalby delle hanche n, 5405 - Cod ABI 0. 3123

Iscritta AT Eenco dogl Intermeciar Assicorativi Sezione D n, DIBIZIS765

Adererzeal Fondo d Geranzla €zl Depasiianti éel Crechtn Cooperativa,

#fFondo [fzzlenale 8l Garantin Fondo intevbancario d) Tutele dei Depositl

ID: OBXA1UBRBYIX

DCOPID438

PR - PAS

2s3z20k000m - 024210437 RIF. 187102170000
AMATSPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO TA

Avviso di scadenza ASG7148G

Data Emissiane 1010172020

Scadanza 04/0272020

Totala 1.248,50 AT
Cliente

Denominaziona AMATSPA

C. Fiscale/P.IVA IT 00446330733 )

Codica Cliante 1971021

Estremi bancari Regelamants a.bY. [ban (T1810103015801000001484939 - -~

TARANTO-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamenteo sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del
IL 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
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
‘|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNlCA-
. per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA.E STATISTICA

verifica dali 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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

Iccrea®Bancalmpresa o 'g‘iﬁf’i"m

'i:m: Banealmprass S.p.A Capitale Socielo Euro 794.765.30420. Ly, Numern verde 00-523454 <
gette &d attiith ¢ d 2 cootdinamento da paste di LR 07870100586 Iscria ol Reg. delle ingrese di Rome-REA 417224 info@icomatiboei

Becrea Banes 5.0.8, capopruppo del Orappo Banterlo Cooperatlve leeres. Sotleth partclpante ) Grppo IVA Grigpo Bancarls Cosparallve kecras, Partita WA 15240747007 weww. lperoahanicalpros it

Sedelogalo e Dirazlon Benetale: Istrifta alfatho detie Bonthe n, 5405 - Cod AR 0, 313 !

wla Increzia Riomans, 41747 - 00178 Rama Iscrts AElenco degli Intermediar Assicumativl Sezlong b n. DOOL233765

Tel.£39 06. 7207.1 « Foxe39 66, 72078408 Rderenls ol Fondo o Cararaln de) Deposiaml del Cradito Copperative,

ol Fondo Nozlonale ; Gorsazla Fando terbencatto df Tutela def Depositl

Avviso di scadenza ASGT7148G
Data Emissione 10/01/2020

Cneri per Servizl Accessorf della Coperfura Assicurativa: perivdo di 41 79920025 T 010212020 ] 1.248,50 35
rifarimento 0232020

TOTALE BOCUMENTO ) 1.248,50
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° Q«@F“ dﬁw 2(1\//'2,/(‘7\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. CA.n° ~ del

Data scadenza ?famento

of \

&

DAT, — |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
/( 47 5 / 2,0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. Up#fA' CONTRATTI
. D ;\ﬁwisio e Conir. Rep.n. . . ' del
DAT, Fl
/4 /4 Z//y y Delib. C.A. n. - del i
Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGI DNERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. -~ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento = - a

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DﬁA s 070 |FRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione:
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione

DATA

%\d’& MCKF[R!\(A
A/

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ocoeeevvviveeeeeveennn Prot....ccooiiciccinvriennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




