AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ©

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 0997794247 .

Codice fiscale, Partita IVA £ n° di iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.627 15/07/2020 24,36
Il CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

myCICERO S.r.l. socio unico

Strada Statale Adriatica Sud, 228D

60019 Senigallia (AN)
Partita IVA: 02770200422 C.F. 02770200422

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

ventiquattro e 36 / 100

CC 13.07.0001; - - -

1BAN: IT91B0100521300000000002829

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000636-2020-B de! 10/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
000636-2020-B CIG ZA22D17C3F

IMPORTO LORDO 24,36
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 24,36
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 24,36
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Vi ILITA' G AMMVO [RETTORE RESIDENTE
/ \_/ ' \) \



P

FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2995395914 Data SDI: 21/05/2020 14:01 -
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MyCicero S.r.l.

S.S. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN- T

P.IVA: [TO2770200422

Cod., Fiscale: 02770200422

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AM.AT. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657

1 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT
PEC; amzat@pec.amat.ta.it

BagFafura” T T T - SR
Nétura ‘Docume.nto . Numero. Data ) Import.c Totale
Fattura 000636-2020-B 2020-05<10 EUR 29,72
i Dettaglio linee Fattura o T T T T T oo s o TmT
Descriziene Qta Pr. Unitario ‘Pr, Totale : IVA
Pay per Use Fatture Elettroniche Utenti - consenazions 10 anni 1 22%
Periodo APR20 408 0,06 24,36 2%
Data inizio periodo: 2020-04-30
Data fine periodo: 2020-04-30
' Dati Riepilogo CoToTTmm o s rrm e mn e m e mom . T T *
Natura/Esigibilita IVA Al IVA- | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 24,36 5,36
iljéﬁ'hagér}{éﬁta"" oo o Tommmommes e o T T o CoT T
C(t:ndizior:ni Pagamento | E Modalita ! Data Scadenza. Importo !Isiituto | IBAN
Pagamento completo
Banifico i 20200510 EUR 24,36 IMHB0100521300000000002829

Dati Trasmittente: [TC4030410288 - Progressiw Invio: 97250

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2995395914 Data SDI: 21/05/2020 14:01
Fomaato'”{@snjssiongﬂ:__ FPR}Z

_ Mittente ’ ' ' Deglinatario
MyCicera S.r.l. AMAT. -Taranto
S.S. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN~ T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: 02770200422 P.IVA: MOMM46330733
Ced. Fiscale: 02770200422 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufiicio: SWIKIPTT
PEC: amzi@pec.amat.ta.it
Dati Fatiura
Natura Decumento Numero Data Importo Totale
Fattura 000636-20208 2020-05-10 EUR 29,72
Dettaglic linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitaric Pr. Totale VA
Pay per Use Fatture Efettroniche Utenti ~ consenazions 10 anni 1 2%
' Periodo APR20 408 0,06 24,3 2%

Data inizio periodo: 2020-04-30
Data fine periodo: 2020-04-30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA ) ' Al.-IV.A Imponibile — Imposia

S (scissione deipagement)  me o243 53
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Mo-dalité B Data Scaden;a Im‘porto lsékuto IB:AN ‘

| P;éa‘;;,m‘.: c(;;l;;)let; b e e e v e el e
B 2000510 EUR24%  [OBOIOSN000000000%

Dati Trasmittente: [TO4030410288 - Progressivo Invio: 97250

Clg ZA22D11CTF

Versione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
varifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del persorale

Data scaderiza pagamento

Contr, Rep. r° dal

-|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n°® del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supesvisions
Determ. A.D. n* del P peIviSio
/é DATA FIRMA

Delib. C.A. n° 72% del [ 2

Data scadenza pagarnento

12-5-%  \

DATA

15 /51

U'ADDETTO AL Rlsci)%m

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuzli

1L RESP TA' CONTRATTI
e smne

Contr. Rep. R. del
DATA qlo
17 81U. 2020 W M Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenio indicata in fattura Data scadenza pagamento
PN
data scadenza di pagamento presunte/[} A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REJPON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABIL ILANCIO
per supenisiofe

/%i\@:f’lpb FIRMA

U 4

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

iL CAPO ARE}\ INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

—jConierimanto del .. 0L L UL LT,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~=

verfiica conferimanto incarico

Qd/c,@»JM chre Q@l,&muﬁf

W%ﬁoﬁe Llvipfd dog

[L CAPO UNITA' A&GG. EPPRR. -~ -« =m.

DATA

FiRMA
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