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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 isctizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO.D] PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.646 20/11/2020 : 2.992,64
IL CASSIERE GIRA GIORGIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLE CERAMICHE 23
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovecentonovantadue e 64 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT320053851:5806000000129189
CAUSALE DEL PAGAMERNTO
PRESIDENTE CDA NOVEMBRE/2020 | :
PAGAMENTO FATTURE N. _ |
17 : '
; '
i .
IMPORTC LORDQ 2.992,64
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 2.992,64
CASSA CASSA
A IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
|
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' |
IL DIRETTORE 1L PRESIRENTE

oy 30




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4051118759 Data SDI: 18/11/2020 09:49
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
GIORGIA GIRA Amat sp.a.
VIA DELLE CERAMICHE, 23 Via Cesare Battisfi, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: 02548890736

Cod. Fiscale: GRIGRG75MBSL049R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

“Dati Fattura o s 7
Natura Documento i Numero Data i Importo Totale
Fattura 17 .2020-11-18 EUR 2.992,64
1)L
Dati erdine acquisto
Dati DDT
“Dettagliolinee Fatiura ~~ ~ T T 7T T o o mmem e e TTTTTTFITO T T T

|
1

Pr. Unitario !

Descrizione Coaa Pr. Totale IVA
componente CDA - Presidente 2.800,00 ! 2.800,00 I 22%
DatiRitenuta ~~~~ 7 77 T o o e m e o T T
TpoRtenta | importo Ritenuta Aiquota Ritenuta | Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 560,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale Cor T T T nm e e e T T g
[rmr = e & e e e i i ; — e e ,,him___.___ —— = |
Tipo Cassa T o, | Mmpore [ mponblle | Ritenuta - Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 112.60 22 %
legali
5£.65 @of
“Bat Fepilogo ™ ¢ e o e v et e it s < @ mren ¢ et 4 —am e e mm e e & e = o
rml‘clatura'u'Esig:;ibilit:?l IVA o ] Al IVA i Imponibile I |l:1p0§3 -
22% 2.912,00 640,64
"Daff pagaments o ey e e
Cﬁnaizioﬁi Pagamento ! Modalita MT Data Scadenza | 1 Importo % Istituto i IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo  Istituto

A

Bonifico EUR 2.992,64

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75MB8LO49R - Progressivo Invio: 63

Versione Style 2.8.2
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*™ Versione Style 2.8.2

FATTURAELETTRONICA - °
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| GIORGIA GIRA’ 5
! VIA DELLE CERAMICHE, 23 i
' 74121 - TARANTO - TA - IT
| PVA] 102548890736

i Cod. Fiscale: GRIGRG75MBSLO4SR
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A

1d SDI:4051118759 Data SDI: 18/11/2020 09:49
Formato Trasmissione: FPR12

B

o . .
. K N, L

Amat sp.a.

Via Cesare Battisti, 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.ivA: ITO0146330733 o I

i Codice Utficio: SWKJPTT

Dali Falftura T L T S E :
e i e cein B LA Steatan z x e ; ! . — i - .....‘..., i min e ittt et .;u‘
. Natum Documento i Numero . | Data Importo Totale '
! H
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Fattura V17 i.‘202q-11-18 EUR 2.992,64 |
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20%

i Ritenuta di acconto persone fisiche

‘ E . L . fax Vieo ooy o

Dati Cassa Previdenziale’
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_ Tipo Cassa

Imponibile
Cassa

Importo
Cas=a

Al .
VA Ritenuta ' Natura

* assa naziorle provdorza 6 asciserza oot spocurston. | 4% tze0 mw
- - : legali ' .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

versifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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 datl 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' TECNICA
‘ per supervisione .
IL. RESP. 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 dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
péer supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento def ..

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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Condizioni Pagamento

Dati Trasmittente: ITGRIGRG75MBBLO49R - Progressivo Invio: 63

Versione Style 2.8.2

Modalita

Bonifico
! arrcrmn
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* Data Scadenza

Importo

" EUR 2.992,64
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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 contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/)

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presyft / { DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DELRE BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITAA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

DATA

193U 0l

"

FIRMM ﬂ/‘
N

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. NOTE
verifica conferimento incarico DA 0N ‘ JALO R h/\nﬂﬂ’]ﬂlom
- "v L / L I Y -
Conferimento del ..........c.cceeeueenen... .. PIOt.cce e O &p M—)ﬁf Q‘B%U,M
w — .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. % . :\ q 8 m
DATA FIRMA




