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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVD DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

2,949 21/12/2020

129,30

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD

DI PAGAMENTO A FAVORE DI;

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURD: centoventinove e 30 / 100

BANCA SELLA-SUCCURSALE OD

AVV.ASSOCIATI BUONFRATE

VIA REGINA ELENA 44

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02500750738 C.F.

CC 13.07.0001;

IBAN: IT9710326815800052909425880

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 91 del 16/12/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

o1 ;
IMPORTO LORDO 129,30
ST T TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 129,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 129,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPOMNIBILITA"
VI ITA' ILANRIGANTE AMM.VO IL PRESIDENTE
g >
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4222639407 Data SDI: 16/12/2020 22:03
‘ Formato Trasmrissione: FPR12
Mittente Destinatario
AVV, ASSOCIATI BUONFRATE AMAT SPA

ViA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [M2500750738

Cod, Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - [T
P.VA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

e e e/ AN
I'Dati Fattura i
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 91 2020-12-16 EUR 150,00
| Dati ordine acquisto
Ord.91 Data Ord. 2020-12-16 o
]
Dati DDT
| Detfaglio linee Fafwra ~~~  ~ T T T T T o rmmmmomoTmmm omOTTm o on T o Th
Descrizione Qtd Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta IVA
ASSISTENZA STRAGIUDIZALE D.° 112/2020 UNIPOLSAI 103,50 103,50 S 2%
Spese esenti 18,68 18,68 (N1)
‘DatiRitenuta T T T e e e o e
1
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta | Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto perscne giuridiche 20,70 20% A
| Dati Cassa Previdenziale 77 ’ o h T T T
Al Importo Imponibile Al . :
Tipo Cassa Cassa | Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procuratori 4% 4.14 103,50 22 %
legali
I Dati Riepilogo ) - T T e
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Armrotendamento Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 0.00 0.00 22 % 107,64 23,68
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 0.00 0.00 0% 18,68 0,00

; Dati pagamento
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Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo

Benifico

EUR 129,30

[T9710326815800052009425880

Dati Trasmitiente: [T06628860964 - Pragressivo Invo: 3J3014

Versione Style 2.8.2
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Dati %aamlﬂente [T04774801007 - Progressivo knio: [C17286080
FATTURAELETTRONICA

Versione Style 2.8, 2

Id SDI:4222639407 Data SDI: 16/12/2020 22:03
. * Formato Trasmissione: FPR12

s

A v

Mlﬁente T I R T T

R " R A T e I AR U B R A RN
- § Deginatario “70c & " 00 0 L o p st o e ety
T w0 Yoo ! whu ‘ L ‘L ~ :

AVV. ASSOCIATI BUONFRATE

VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA - [T

P.MA: TTO2500750738

_Cad. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA N
Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

’

Dati Faftura 0 "7 . T O R

Natura Documgnto

Numero

Importo Totale

Fattura

o1

2020-12-16

EUR 150,00

D_::lti= _ordine acquisto

a

Ord,91 Data Ord. 2020-12-16 ..

Dati DDT

-

Detfagliolinee Fattura ., -+ *+ -« < 0 "

b St

s ‘r-‘ .‘

ity

v

s

| Pe. Unitario |

Pr. Tota]e‘ )

‘Bite;"luta )

va |

’ ! .. Descrizione,
!

; ASSISTENZA STRAGIUDIZALE D.° 112/2020 LNIPOLSAI -

103,50°

103,50

Sl

2%

{i Spese esenti

18,68 ,

18,68

(N1}

paﬁ__,_Ri‘tenut‘a T L >:-‘-

.

L

{ Tipo thenuw

Importo thenuta

Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persene giuridiche

20,70

]

20 %

e o

A Q

Dati Cassa Previdenziale |

i 1

3 Ay .

[

: Tipo Cassa

! "
|,
!

, Cassa nazmna!e pre\»:denza e assistenza awocati e procuratori
IegaII

hte w et W R L B I - T PV s

r

;o Al
iCasm

U

4%

Importo
Caﬂ

a1

Impoenibile
H Cassa

| Ritenuta ' Nétura

e R

103,50

7.8 [
o |
i

Dati Riepﬂugo

] NaturalEsglbmta IVA

; Spese accessorie

' Arrotondamento

wcceray vavach

CALVA

e

Imposta

i

' I (esigibilitd immediata) f

|
Cakry. bt b b e ek
{

0.00

e

“0.00

i

22%

23,68

!

-———-i-N1-{Escluse-ex.-at.15) art. 15 0.00

0.00

0%

0,00

Dati pagamento
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarnento

Contr. Rep. n° del L
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
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 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
L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




By
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. Dl Trasmiterte: 04774801007 - Progressivo Inio: 17286089

F e

- Sapdizioni fagamento,

Mogality | Data Scadenza

Importo

Istituto .| IBAN e el

Pagamento completo

Bonifico I

EUR 129,30

1T9710326815800052909425880

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Imvio: 3J3014

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n® del ) )
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D.n° del per supemision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI A
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIOC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N s
D‘?TZA(\E appp  [F'RMA DEL RESPOAIS IL RESP. UNITA’ TECNICA
= per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIWYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PeLs supervisione

DATA

72-12 %0l

FIRMA

s

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico &_b . 68 _'+
A

...........................

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

DATA

L1812 ]w0

FlRMA@\MOUV‘*D* M
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