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

ESERCIZIO 20 &/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Il a

-AZIENDA YER LA MOBILITTA?' NELL'AREA DI TARANTO 5.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 sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2021 346 09/02/2021 1.589,07
Xl. CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: C
VIA QRAZIO:FL_ACCO, 22
ERSETERE 74121 TARANTO (TA)
. Partita IVA: P1739870739 C.F. SNIRST65E09L049X
L 1 =
=i — - cc 131.07.00p1§
DICONSI EURO: millecinquecentoottantanove e 07 / 100 ; P
I
PAGAMENTO: Bonifico b ,
' e ey s b o : !
UNICREDIT BANGA DI-ROMA -1 12 18595 : : . IBAN: IT94V0200815807000003718395 :
o|: Facamena CAUSALE DEL PAGAMENTO ;
4 ,
Doc. n. 00005 del 156/01/2021 ; '
. | | |
b | i
PAGAMENTO FATTURE N. | i
00005 . [
; H
[
i :
i H
e e— - —- - - —— =g —
. S ERR . II}IPORTO LORDO 1,589,07
; = ’
: LTI n | TOTALE RITENUTE 0,00
; ¥
T ST toain,ie . IMPORTO 1.589,07
R
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.588,07
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
' T
- PROG. ORDINATIVI EMESSI <
ESTREMI DELIBERA ) :
DISPONIBILITA'
I
O ILITA’ AMM.YO I TTORE n NTE




R

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4378826908 Data SDI: 15/01/2021 10:22
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario . '
Emesto Sion ANAT | Q
Via O, Flacco, 22, VIA CESARE BATTISTI 657 ) OD &
74121 - Taranto - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT /
P.IVA: [TD1739870739 P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT p% \qq'{

I Dati Fatfura !
Natura Documento } Numero 4 Data ‘Importo Totale
Fattura 00005 2021-01-15 FUR 1.883,07
Dati ordine acquisto
0Ord.00005 Data Ord. 2021-01-15

_ Dati DDT

! Dettaglio linee Fattura e s e s T

Descrizione Qta ! Pr. Unitario ! Pr. Totale VA

Sinistro nm. 112/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 182/US/20 1 140,00 140,00 2%
Sinistro nm. 232/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 233/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 234/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 237/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 238/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 240/AL/20 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 241/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 089/US/20 1 260,00 260,00 22%
Sinistro nm. 201/AL/20 1 80,00 80,00 2%
Sinistro nm, 215/AL/20 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 216/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 224/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nrm. 218/AL20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 219/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nrm. 220/AL/20 1 30,00 30,00 2%




1- .

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA |
Sinistro nm. 222/AL/20 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 223/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 22YALI20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 227/ALI20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 227/AL/20 1 30,00 20,00 2%
Sinistro nm. 229/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 230/US/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 231/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 236/AL/20 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 236/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 242/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 243/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 245/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 221/AL/20 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 24%/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 251/AL20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 255/AL/20 1 30,C0 30,00 2%
Sinistro nm. 001/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 002/AL/21 1 30,00 30,00 22%

" Dati Ritenuta

Importo Ritenuta

i

Tipo Ritenuta i Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 294,00 20% A
STES enof
"Dati Cassa Previdenziale =~ ToTTmhn o r e mem e T T
fTipo Cassa . Cam&.wu , lrgap;;o i . Imglle ]‘:IIA '. Ritenuta | Natura
Ente previdenza peiili industriali e periti industriali laureati 5% 73.50 1.470,00 22 %
(EPPI)
:”'D"a?ﬁ”R"i'épilé"éb T o T o Temmmmm e e
Natura/Esigibilita IVA % Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita mmediata) 22 % 1.543,50 339,57

| Condiziani Pagamento

Modalita l Data Scadenza

Importo ' Istituto

s
{ IBAN

Pagamento completo




|
Condizioni Pagamento i Modalita

i Data Scadenza ! Importo llstituto !IBAN

Bonifico

EUR 1.589,07

M4V0200815807000003718395

Dati Trasmittente; [TO1641780702 - Progressivo Ivio: 118

Versione Style 2.8,2

e H
- wu:u__@—_::;:-
- T ITEE

| aara DI REGISTR 2 0. [55:2“_-:1@23%?__}
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:43788B26908 Data SDI: 15/01/2021 10:22

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : Destinatario
Emesto Sion i AMAT

Via Q. Flaceo, 22 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO1739870739 P.IVA: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT

bat Faia] 7 LI A T .

' NatU|;a Documeﬁlo ] Numero N }.Data o Importo Totaie | o

”Fattura o Mg 00005 | 20210115 EUR 1.883,07
Dati ordine acquisto
Crd.00005 Data E;d 2021-01-15 o o h
Cettaglio linee Fattura s

T Denmone 1 as Poustwio | PrTomle | WA |

s. n;m nm:1§20 SR : T ,ﬂ1 N 3005 - 3 [.). 00 P 22%~

| Sinistro nm. 182/US/20 1 140,00 140,00 2%
Sinistro nm. 232/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 233/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 234/AL/20 1 30,00 30,00 2%

t Sinistro nm, 237/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 238/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 240/A1 /20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 241/AL/20 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 08/US/20 1 260,00 260,00 2%
Siristro nm. 201/AL/20 1 80,00 80,00 22%

| Siristro nm. 215/AL/20 1 30,00 30,00 2%

' Siristro nm. 216/AL/20 1 30,00 30,00 2%

Sinistro nm. 224/A1/20 1 30,00 30,00 2%

g Sinistro nm. 248/AL/20 1 30,00 30,00 2%

| Sinistro nm, 218/ALI20 1 30,00 30,00 2%

- Sinistro nm 220/ALf20 ;1 1 E 30,00 t 30,00 | 2% |




A%

ST :

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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
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
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
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

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
Conferimento del .......cccooeeeieeieiinnvnnnn, Prof...cccviiiiinicrnanieans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.

. Descrizione

Pr. Totale VA

5 § Pr. Unitario . i ;
o " Siristro nm, 222/AL/20 L1 | om0 | 3000 2% |
v | Sinistro nm. 223/ALI20 1 30,00 20,00 2%
v | Siristrs nm. 223/AL20 1 30,00 30,00 2%
v Sinistro nm. 227/AL/20 1 30,00 30,00 2%
4 Sinistro nm. 227/AL/20 - 1 30,00 30,C0 2%
A\ Sinistro nm. 229/AL/20 1 30,00 30,00 2%
v Sinistre nm. 230/US/20 1 30,00 20,00 2%
v Sinistro nm. 231/AL/20 1 30,00 30,00 22%
/| Sinistro nm. 236/AL/20 1 30,00 30,00 2%
/| Sinistro rm. 23&/AL/20 1 30,00 30,00 2%
v Sinistro nm. 242/A1/20 1 30,00 30,00 2%
v Sinistre nm. 243/AL/20 1 30,00 30,00 2%
V' | Sinistro rim. 2457A1/20 1 30,00 30,00 22%
"+ | Sinistro am. 221/AL/20 i 1 30,00 30,00 2%
v/ | Sinistro nm. 249/AL/20 1 30,00 30,00 2%
v | Sinistro nm. 251/AL/20 1 30,00 30,00 2%
v/ | Siristro nm. 255/AL/20 1 30,00 30,00 2% |
v Sinistro nm. 001/AL/21 1 30,00 30,00 2%
v/ | Sinistro nm. 00/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Dati Ritenuta ‘
k'?‘;;&:tt;nu;. - B T Im;;rto l:\’I!;:nuta B . “I:\qu;lota Ritenu;a“ L Cau—aleipagament::- - i
Ritenuta di acconto persone fisiche 294,00 i 20% I A " i
SCES @uof

:péti,éassa Previdenziale

i-_.__.w-__ e i e e s e e m,} Nw : kl_mpm ] { . ;mmn, ;”; - | . N ey et s fm o i

; .Tlpo Cassa :( ;L Cassa ‘ Cassa ? VA thenuta ’ Natu‘ra =
Ente previdenza péntl industriali e periti Industriati lau-reah [ e ;/: B | i ‘“‘";’3‘.50 lw 1.470,00 ‘ 2% i
(EPPI) |

.Dati Riepilogo : . .

NaurafEsigbils VA . . AVA | imponisile P imposta |
I (esigibilitad immediata) 22 ;: ) 1.543,50 1 339,57

_ D‘gti:bé-gaménto U 7 ’

EQo_n.dizi.oni Pagar_nent? Modalita ]I Déta Scadenza i Import; 5_ls:tituto ﬂ: IBAN h
Pagamento completo B T B o h ' E
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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
Determ. A.D. n° del per supenvisiona
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 dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




-
»

P

Condizicni Pagamento Modalita . Data Scadenza

e hre e e 1 e 1 bt i A LA St 80 s bt Lt o e s toama

Importo

!
; Berifico |

i
| EUR1.589,07
L

y Hetituto

| 1BAN

|
g T4V02008158070000037183595

P SRS

Dati Trasmitiente: IT01641780702 - Progressivo Invio: 118

Verslone Style 2.8.2
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VISsTI -

iy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cont[.lé'ed.\ n° !{Q Z -del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Datla scadenza pagamento
A15-2-27
2 ?- - (- 2 f verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. JJNITA’ CONTRATI
Wpervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
h o ~T NN el / Delib. C.A. n. del
o V\/ / / L\
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 presuma/ \

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RS LE
2 1 BEX, 2021 /Z 70

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

¥

{00 oy /b rvedl)
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 ’D,Q \:)‘ A p <y
T T = | —
Conferimento del ............c.veueennnn.nn. PIOt...coeceeeciviecnieee ,ﬂ/] .
LY L4
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \-

DATA

__%{6‘.“;56\ .m_n?gﬂ(\_._._-_“ e

S




