ESERCIZIO 20 1o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DJ 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 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2020 67 07/01/2020 2.400,00
IL CASSIERE BRAV SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO.

DI PAGAMENTO A FAVORE DI;

VIA TAVONI 1/7

41058 VIGNOLA (MO)
Partita IVA: 02818030369 C.F. 02818030369

DICONSI EURC:

PAGAMENTO:

Bonifico

CC 13.07.0001;

duemilaquattrocento e xx / 100

IBAN: IT71A0200867070000040679804

UNICREDIT BANCA SPA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 189E del 25/08/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
208E CIG 7219881248, 189E CIG 7219881248

IMPORTO LORDO 2.400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO ORE IL PRESIBENTE

N

NN

/




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1647856679 Data SDI: 25/09/2019 10:33

| fﬂiﬁaﬂie ;;’;; e

CiBegtinatario s s

Formato Trasmissione: FPR12

A

Brav 8.r.l.

Via Tavoni 17

A1058 - VIGNOLA - MO = IT

P.IVA: T02818030369

Cod. Fiscale: 02818030369

Regime fiscals: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S,P.A

Via Cesare Batlisti 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Uati Fattura. B ST : e
: iy 5 o, st b e [ . . Ej oo . " . e iont
Natara Documento: . Numiero ;Data élmportoTbtale‘
Fattura 208E 2019-09-25 EUR 1.464,00
Dettagiio linee Fatuma - : PRI T T T
it s mgron et ot i e e i 8 e RN "
~ Descrizione ; UM | Qts ¢ PeUnitario  Pr, Total * VA
oy ; ; e , . kg g _.V s i T 1 N ‘”;‘:xf_?_m%“, y --S«»e_{ww;w-%_a . N \:f‘ e iy iy
. Ord.proceduran . 1817 CIGT219881248 | ., .\ i o e it U O P
Canone mensile per l'acquisto di licenza triennale scftware per il NR 1 1.200,00 12000 . 2%
controllo dei veleoli in sosta tarifiata (11/36) settembre 19
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento
AsviTRiga Informazioni documenti #ID#
AswRelSid Versione #AswO100#
AswSwHouse DATEV KOINOS/Gestione Azienda/11.6.0.0
‘Bati Riepilogo e T 7
- Natora/Esigibilifatva - 0 § - ALIVA b Impontbile ¥ iiposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 1.200,00 . 264,00
[Bati pagamento. . i o o . F R S S ?
. L ) ) ] .' % - . : q-—mnﬁ;;" ‘_.w._.,...._...:- ..___..‘.”....;.‘g,..n.__ : _.,....u.... e i s e e s o b s Sh i
R e R R AT ‘,
b v TR R S O Faeoy AT . P

Pagamento completo

Bonifico

2019-11-30

EUR 1.200,00
CORSC [TALIA

UNICREDIT SPA VIGNOLA

IT71A0200867070000040679804

Dati Trasmittente: IT03336420967 - Progressivo Invio; 0006171086

Versione Style 2.5

<& 34 2008

RIC
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e —

DATA D;RE@!S.TRZ 6 SET. 2019




FATTURAELETTRONICA Id SDI:1647856679 Data SDI: 25/09/2019 10:33
F?_II‘I"E!:O Tras.ni_sgi'or!g: _FPR12

! Brav S.r.l, i AMAT S.P.A

i Via Tavoni 177 | Via Cesare Battisti 657

i 41058 - VIGNOLA - MO - IT + 74121 - TARANTO - TA - IT
: P.IVA: [T02818030369 ¢ P.IVA: [TO0146330733

i Cod. Fiscale: 02818030359 ! Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT

| 2019-09-25 ; EUR1 464,00

e A L

Canone mensile per I‘acqunsto di licenza triennale software per |l

controllo def veicoll in sosta tariffata (11!36) settembre_19 ;

Riga ausiliaria contenente informaziont tesniche e aggiuntive del i : ' 2%
documento ) . i :
AswTRiga Informazioni docurnenti #D#

AswRelStd Versione #Asw0 1008

AswSuHouse DATEV KOINOS/Gestions Azienda/11.6.0.0

'pombtie ll“ ) ~Jmposta ...

e veieia e ',54\ EAES PR S P .H.\d.ma Srebn e

229 1.200,00 ' 264,00

;

: Pagamento completo

E . Bonifico 2019-11-30 EUR1 200,00 | UNICRED]T SPA VIGNOLA i I'J71A0200867070000040579304
| ; CORSO ITALIA :

~ 2 &
Dati Trasmittente: M03336420957 - Progressive Invio: D0D6171086 5 {'. . &E At 22 {}

Versione Style 2.5
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25 SET. 2018
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° Z?' del (Q

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del i i

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

25-A1-15

DAT/? /6% L'ADDETTO AL R]SCON('I;?D

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. TA' CONTRATTI

, . supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA, FIAAA {M
V7% ) Delib. C.A. . del
7 =
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER
veriiica dati contabifi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

7))

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, mg FIRMA DEL RESPONSAB
P [ /W

Il RESP, UNITA' TECNICA
per supervisicne

iL-RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANC!O
_per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRNI
DO 1ole géwmuiﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATFI 6) FIR ‘ <_\

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodsl ... ... PTObc ..

W CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
H
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1478792890 Data SDI: 26/08/2019 21:16
Formato Trasmissione: FPR12
Witients Bedinataio I ———
Brav 3.r.l, AMAT S.P.A
Via Tavoni 1/7 Via Cesare Batlisti 657
41058 - VIGNOLA-MO-IT 74121 - TARANTO - TA - TT
P.\VA: TT02818030369 P.VA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 02818030369
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati- Fat:ura K , ; 3
Natpra Dowmehto fNum_ero E Data 4 §I:'npc:rto Totale
Fattura 189E | 20190825 ELR 1.464,00
Dettaglio linge Fattura " . - B
geinrn cad Ca g # i - bt © Gy Mg o A e
- Descrizione 4 UM b a8 "'Pr Unitario * Pr. Totale VA
 Ord.proceduran., 1817, CIG7219881248 ___ -
. i
Canone mensile per I'acquisto di licenza triennale scftware per il NR 1 1.200,00 1.200,00 2%
controllo dei veicoli in sosta tariffata (10/36) agosto_19
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del %
documento -
AswTRiga Informazioni documenti #D#
AswRelStd Versione #Asw0100#
AswSwHouse DATEV KOINOS/Gestione Azienda/11.6.0.0 :
Dati Riepilogo “ - i
.g - - ¥
. NaturafEsigibilita IVA AlLIVA Imponibile : tmposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.200,00 , 264,00
“Dati pagamento - e
. Gondizioni Pagamento Modalita+ _ D3R Importo | idituto - - - 1RAN
Gondizioni 7 againen ; alita Scadenza Importo ' i R IR,
Pagamento completo
Bonifico | 2019-10-31 | EUR1.200,00 | UNICREDIT SPA VIGNOLA IT71A0200867070000040679304
CORSO ITALIA

Dati Trasmitterte: ITO3336420967 - Progressivo Invio: 0005512270

Versione Style 2.5

RIC : 19
M n

IMNIVA SO 0%036



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 14787926890 Data SDI; 26/08/2010 21:16
Formato Trasmissione: FPR12

Brav S.1.l.

Via Tavoni 1/7

41058 - VIGNOLA - MO - IT
P.NA: FT02818030362
Cod. Figcale: 02816030369
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

| AMAT S.P.A

| Via Cesare Batlisti 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT

1 P.VA: 100146330733

! Cod. Fiscale; 00146330733
i Codice Uficla: SWKJIPTT

Natura Daf"umento

I TR RTINS

Fattura

wlmportoTotale | -

Canone mensile per l'acquisto di licenza triennele software per il
control[a dei welcali in sosta tariffata (10/36) agosto_19

B e e I i 4 e e o A £ b ket w e kot sk e

nga ausﬂlana cantenente inforrmazioni tecniche e aggiuntive del
documento ' s

| AswTRiga Informazicni documenti #1D

AswRelStd Versione #Asw0100#

AswSwHouse DATEV KOINOS/Gestione Aziendal11.6.0.0

1.200,00

; Pagamento completo

| Bonifico | 2018-10-31 ,EURmoooo UNICREDIT SPA VIGNOLA

| IT71A020085707000000679804
| CORSOTTALIA %

Dat Trasmitiente: [TD3336420967 ~ Progressivo Imvio; 0005542270

Versione Style 2.5
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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° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n® del P P

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° Z\?' del ((?
Data scadenza pagamento .

(6~ to- (9 \
UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO AL Rlscowo

DAT7‘? / [s‘

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

upervisione ﬂ Contr. Rep. n. ) del
DATA F L‘ -
ﬁ j / Delib. C.A. n. del
T
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
2 2[]19 FIRMA DEL RESFONSAD) IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione. _
IL RESP. UNITA' CONTABl ITAY ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervm ‘

DATA

FIRM%/N AJM

oY 014070

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RATA P FIRM A IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
(])D ( e per supervisione
) / ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico

Conferimento del .......cooeeevevevieeeiennn Prot......ccvviieeniniccinnans

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

DATA FIRMA




