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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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 2] Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 1.145 26/05/2020 49.820,42

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ACTV s.p.a.

Cannaregio, 3935

30131 VENEZIA {VE)
Partita IVA: 00762090272 C.F. 80013370277

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quarantanovemilacttocentoventi e 42 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA IBAN: IT63K0306902126100000300013

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2011000339 del 04/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
2011000339 CIG 829755534F
IMPORTO LORDO 49.820,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTC 40.820,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 49.820,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.YO 1L DIRETTORE IL. PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2900619646 Data SDI: 04/05/2020 18:14
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario )
ACTV S.p.A AMAT SPA

ISCLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32
30135 - VENEZA-VE - IT
P.IVA: TO0762000272

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO. - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

* Dati Fattura
Natura Decumento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 2011000339 2020-05-04 EUR 60.780,91
, Dettaglio linee Fattura” o7 I T T i
: _
Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
LOCAZACN] ATTIVE NR r 1 49.820,42 40.820,42 2%
Ord. LOCAZIONE CLODIA E Data Ord, 2017-01-02 [
NOTE LCCAZIONE A SCAFO NUDO DELLE NAV] ADRIA E CLODIA ‘
O
i<t 82"]}5‘7734!:‘ 9964 /36
"Dati Riepilogo i o
Natura/Esigibilita IVA Al IVA I Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 49.820,42 10.960,49
- Dati pagamento T ) o ’ )
..... — , :
Condizioni Pagamento | Modalith i Data Scadenza | Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020:0504 EUR 49.820,42 - [TB3K0306902126100000300013

Dati Trasmittente: [TB0013370277 - Progressivo Invio: SO00004538

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

3 Mlﬂente [

" Destinatario

Id SD1:2000619646 Data SDI: 04/05/2020 18:14
Formato Trasmissione: FPR12

| ACTV S.p.A. | AMAT SPA
E ISOLA NOVA DEL TRONCHETTO, 32 i VIA C. BATTISTI N. 657
| 30135- VENEJA - VE-IT * 74100 - TARANTO. - TA - T
I P.IVA: TT00762000272 ;. P.VA: [TD0146330733 ,
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) - Codice Ufficio: BWKJIPTT

Dati Faftura
(e e i e g i St o e e - e e oo
; Natura Documento " Numero . Data Importo Totale

Fattura ]i 2011000339 i 20200504 H EURGO.7BO,91

* i
Dettaglio linge Fattura ~
Descrizione UM, Q@ PrUnitario Pr.Totale VA

LOCAZAQONI ATTIVE
Ord. LOCAZIONE CLODIA E Data Ord. 2017-01-02
© NOTE LOCAZONE A SCAFO NUDO DELLE NAV ADRIA ECLCDIA

4982042 | 2%

<G g2¥599 % F

Dati Riepilogo

%64?,'34

NaturalEsaglblllta IVA E Al VA Imponlbl[e . Imposta

s (smssmne dei pagamentl) ’

Dati pagamento

Modallta Pata Scadenza ‘

* e i <Rt s d or

. Condizioni Pagamento :

hie e e e m b " e R A et B e Ak e

, Pagamento completo

-+ 45.820,42 10,960,49

Impm‘to lstttu‘to s IBAN

20000504 |

;  Bonifico
|

'
EUR 48.820,42 -

. ITB3K0306902126100000300013

Dali Trasmittente: [TB0013370277 - Progressivo Invio; 000004538

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

(4t

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
\, DATA FIRMA
Deltb. C.A.n° Af del
Data scadenza pagamento
~6-1e \, .

DATA L'ADDETTO AL RISCO RO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

1L RES NITA' CONTRAHI

’ ) quperwsrone Contr. Rep. n. ' del
DA 2 / / FI
. ﬂ 7/ / Deiib. C.A. . del
i -
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ”//l,

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Df\:( d 3 FIRMA DEL RESPT W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

/ IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Wosioe| lonust
U

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

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ......oooveveevinieeee e Prot..cc..ccocoovvvvuannn.

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

DATA FIRMA




