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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ 45t

.




ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ‘ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 451 24/02/2021 659,25
" AL CASSIERE E el

. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

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

“leur SAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

[

ARVA!. SERVICE LEASE ITALIA SpA

via Pisana 314/B

50018 Scandicci (FI)
Partita IVA: 04911190488 C.F. 00879960524

cc 13.07.0001; e

i E'-'"';I.'U

GETL G [ TY=Pn Y

P e R s re e e

e )
DICONSI EURO: * seicentocinquantanove e 25 / 100 } . . i aus ERT
PAGAMENTO: Bonifico ! ; - Pomit -

BANCA'NAZIGNALE DEL LAVORO'SPA™ 2 1 ---- -- [BAN:LITS5Y0100538080000000000915 ..
Fooly aGamTang CAUSALE DEL RAGAMENTO Tecant
- ; :
Doc. n. FC0004652727 del 11/01/2021 ! i = B e
' .
PAGAMENTO FATTURE N. ' fing Al o IRTIECRS
FC0004646742 CIG ZBCLFBFC29, FCO0D4652727 CIG Z5F1ABAD82 . :
i
!
e e |
S
: T : IMPORTO LORDO , 659,25
1 t H
1 E -
Do LWITINUT. B TOTALE RITENUTE ' 0,00
,- 5 .
T IMPORTO 659,25
: - : CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 659,25
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE , Tt s
i
. . PROG. ORDINATIVI EMESSI Sl e
ESTREMI DELIBERA
PISPONIBILITA'
LLITA' [RIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

|
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XDNV.GL/’"

509001

?{Z«DT. ?3522 ﬁi‘L @S‘/ O’L/ 1‘72') Taranto, 25/02/2021

Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
Dott.ssa Marilena Passeretti

Al Coordihﬁtore Ui;ficio Ragioneria
Rag. Ettore Angiulli
SEDE

Oégeno: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma,

Di intesa con il Presidente e Ia Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di
pagamento a favore dei Fornitori e, peril periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, I'inserimento
del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente
firmino il mandato cartaceo.

L'Ufficio Ragioneria e il Capo Ripartizione Unita Amministrativa dovranno porre la massima
attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie gialle siano completi di
tutte le firme autorizzative. | mandati cosi emessi dovranno essere custoditi nella stanza dell'Ufficio
Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza.

IL DIRETTORE GENERALE f.f.
{Dott. Pietro Caralio}

Fimato di?ital nte da; PIETRO CARALLO

Umltazion| d'u?n?ék ficit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di gdemilh Digitale (SPID) digital
idemlg, not udah rB}u re other SPID digital identity
D&la; 25/02/3077 17:06;

KY M A Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o Bl LlTA Vig Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 095 7794247

www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C:F, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4370652574 Data SDI: 14/01/2021 21:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ~ ' * Destinatario '
ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA
Via Pisana, 314/b VIA CESARE BATTISTI 657
50018 - SCANDICCI - F1- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: [T04911190488
Cod. Fiscale: 00878960524 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Nafura Dacumento Numero | Data ) Importo Totale
Fattura FC0004652727 Ao 2021-01-11 EUR 270,28
Causale
I ] 13
e i
Codice Cliente_ AMO703 / Centro Fatturazione  AZAI527
- Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione o Qn IPr. Unitario Pr.Totale ' IVA

FF668ST Canone di Locazione 58,51 59,51 2%
TARGA FFG68ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizio periodo: 2021-01-01

Data fine periodo: 2021-01-31

FF6685T Canone Senizi 162,03 162,03 22 %
TARGA FFES8ST FIAT PANDA / CONSIP
Data Inizio periodo: 2021-01-01

Data fine periodo: 2021-01-31

Linea | Id Documento E Data ~Num ltem - Dati Contratto : cupP CiG

1 317940 2016-11-10 Z5F1ABAG82
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile. Imposta

S (scissione dei pagamenti) . 22 % 221,54 48,74

Pati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza Importo Ilstituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modaiit:‘i Data Scadenza Importe Istituto IBAN

Benifico 2021-03-01 EUR 221,54 BNL IT55Y0100538080000000000915

Dafi Trasmittente: TT02448510046 - Progressivo Invio: N33JO

Verslone Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:4370652574 Data SDI: 14/01/2021 21:16

et g e Ao e

- ; Destinatario .. .

wFormato 'I:rhasmissione: FPR12

a0 W

a

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - F1 - IT

P.IVA: [TD4911150488

Cod. Fiscale: 00879960524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 6857
74100 - TARANTO - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKIPYT

Natura Dotumento’ i yqrherb g Data . » .| Importo Totale ;
Fattura FCO004652727 + .| 2021-01-11 EUR 270,28
Causale ' g - ,
Codice Cliente AMO703 / Centro Fatturazione AZD527
Dati ordine acquisto N L T ' Ty .
Dati DOT ¥ ’ —_— E
:‘5' 0 “{“‘ . A 8 e AT, R T e 1 2 i o ey
“Dettaglio linge Fattura . 3 . ; -
. ‘ : : : £ .l." e ot v : et .:
. Descrizione 1 Qi Pr. Unitario _Pr. Totale | IVA -
FFE68ST Canore di Locazione 59,51 59,51 2%
TARGA FFB88ST FIAT PANDA / CONSIP
Data inizlo periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2021-01-31
FFE68ST Canone Sendzi ! 162,03 162,03 2%
TARGA FF668ST FIAT PANDA / CONSIF
Data Inizio periodo; 2021-01-01
Data fine periodo: 2021-01-31

L. N ] .
Linea . 1dDocumento | Data

| Dafi Contratto

ClG

1 317940 20161110

Z5F1ABASB2

“Dati Riepilogo . fe o 0T L e ooy

Natura/Esigibilita V. ‘ ALIVA [ Imponibile hoposta |

S (scissione dei pagamenti) . 22% 221,54 48,74
 Condlizion Pagamento .. Modalits | 1 Data Scadenza . | [FRC
; Pagamento completo




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, 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 RESPONSAEILE

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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 .......c..coovveeeiinnnn, Prot..cccoovvviiciiinieeans

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

DATA FIRMA

el L bt At rie 7




. o — =
. Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo t Istituto j
}a«w::m.. P oW b ok L “) v 1 n £, s Lot ; B )i
5 Bonifico 20210301 EUR221,54 ' BNL

L J

Dati Trasmittente: 1702448510046 - Progressivo Invio: N33JO

Verslone Style 2.8.2
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

Conv. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n*®

[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

del
[
AR 2 T
Delib. C.A. n® del

DATA FIRMA

Data scaden;f pagamento

-4

DATA LADDETTO AL RISBONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Y 7-4-t verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
s d
IL RESP ITA COM'RATTI '
supervisione Contr. Rep. n. del
DATA F!
oL N 4 Delib. C.A. n. del
VA
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 /

Ql

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPTS E
Z 2021

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

l\. RESP. UNITA' CONTABILIH‘ E B\!“LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[0 %y W

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

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .........cco.cooeieeivvernenee PIOL e e

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

DATA FIRMA




ARVAL

BNF PARIDAS GROUP

PROPOSTA RIADEGUAMENTI CONTRATTUALI

DATAINITID |OATAFINE  [QURATA

CANDNI
ONE tevensucady accosto

Ry KB

[t

Phsawa DATA FINE

{rvemuale zervitlo
o etminsta)

[aventuile Kigato

Huseg CARONETOT

RAGIONE SCCLALE TARGA MARCA Wad DRVER CONTRATIO [cONTAATIO |omiGDuaLE KM ORIGDEAL | TOTALE o NUOVO
ATIFDA PEA LA M20BCITA" NELL ARFA DATARANTO P& FPEEASY FaaT PAEOA CONSIP OO FOOE 10-nowll 9-nov-20 A 120000 2Y9.3%) 135000 D111/3020 o 21

3 propatia (ngicata ha vaBdih g ol I

par eccasao o per ditetta entro [ imite massimo & €1,00(uro) - dez0 import]

N Cllente & tontagevols che, bn face €1 taloaazions detle modifiche, 3

riportat pd pretente moduls & che, enue d Honite prodettq, dichlara

s « quale civo séa I data €] decomenza 100ea Indicats « bard

5 precha che, tan i g seadutl ed

eHyrtiea aHicacis dal 1° Porno del mcse selar ¢ succrusivo pili seadenta aturale d¢d Contrana.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4370652502 Data SDI: 14/01/2021 14:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente.

- Destinatario : -

ARVAL SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI - FI- IT

P.IVA: TD4911190488

Cod. Fiscale: 00873360524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscele; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura:

Natura Documento

Numero pe { Data

- Importo Totale

Fattura FCO004646742 | y

2021-01-11

EUR 534,01

Causale

Codice Cliente_ AMQ703 / Centro Fatturazione_A05936

Dati ordine acquisto

Dati DDT

} Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario | Pr. Totale i IVA

FM855BV Canone Sendzi

RIF CLI 2 Nicola Canieri

TARGA FMB855BY OPEL Movano / 2010/ 4P / Cassone rib.lat.
Data inizio periodo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-02-28

185,59 185,59 2%

FIM855BV Canone di Locazicne

RIF CLI 2 Nicola Carrieri

TARGA FM855BY OPEL Movano / 2010 /7 4P / Cassone rib.Jat.
Data inizio periodo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-02-28

252,12 252,12 2%

- Linea Id Documento 11 ‘Data Num Ttem

Dati Contratto : CuUrP CIG

1 495404 2017-12-11

ZBCIFBFC29

‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) .

22% 437,71 96,30

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo | [stituto IBAN




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo % Istituto I IBAN
]
Pagamento completo
Benifico 20210301 EUR 437,71 BNL [T55Y0100538080000000000315
Dati Tras mittente: [M02448510046 - Progressivo Invio; N33JN
Versione Style 2,8.2
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FATTURAELETTRONICA

e R, - B [

5
f
S

IR P : e e e B

Id SDI:4370652502 Data SDI: 14/01/2021 14:06
Formato Trasmissione: FPR12

" Destinatario

r
PR

ARVAI SERVICE LEASE ITALIA SPA
Via Pisana, 314/b

50018 - SCANDICCI-FI-IT

P.IVA: 104911190488

Cod. Fiscale: 00870960524

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI TARANTO SPA
V1A CESARE BATTIST), 657

74121 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

:Dafi Fattura

P LI
. e >

-Natura Doctimento , . | Numero St Data

_: Importo Totale

Fattura FC0004646742

20210111

EUR 534,01

Causale
TR

Codice Cliente AMOT703 / Centro Fatturazione_A0S936

Dati ordine acquisto

Dati DDT

-Detaglio linee Fattura

iy sy

Descrizione

Pr. Unitatio Pr.Totale | VA

FMB855BV Canone Sendzi

RIF CLI 2 Nicola Camieri

TARGA FMB55BY CPEL Moveno / 200/ 4P / Cassene tib.lat.
Data tnizio periodo: 2021-02-01

Data fine periodo: 2021-02-28

d.

185,58 185,59 2%

FiM855BV Cancne di Locazicne

RiF CL| 2 Nicola Camieri

TARGA FMB55BY OPEL Movano / 2010 / 4P { Casscne tib.lat.
Data inizio pericdo: 2021-02-01

Data fine petiodo: 2021-02-28

252,12 252,12 2%

Linea Id Documento

Num ltemn

i Data '

-

Dati Contratto cup (wlc]

1 495404 | 20171211

IR T

ZBCIFBFC29

; Dati Riepifego

-

w 3 LR n

Natura/Esigibility IVA

Al IVA Impontbile Imposta

S (scissione dei pagamenti) .

22 % 437,71 96,30

i pagamento

er e e

~ Modlits Data Scadenza

% Cendizioni Pagamento .
k - o N Tt

.importo .

Istituto %IEAN ‘




VISsSTI

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

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. de!
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

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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........oco.vvvveveemeneee. PO oo,
IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

et A bt s




R ¢ — —

‘ AL
| tondlzioru Fagamento ; Modalita | Data Scadenza ; Importo | Isfitto | IBAN
: Pagamento completo

Bonifico 20210301 EUR 437,71 BNL [T55Y0100538080000000000915
Dati Trasmittente: IT02448510046 - Progressivo Invio: N33JN
Versione Style 2,8.2
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del
Delib. C.A. n° 4‘) 'dg( w l

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A-%5-20 0 )

DATA L'ADDETTO AL RISCONW

-1~y

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

A' CONTRATTI

sugervisione Contr. Rep. n. del
DATA
g onl i 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

P

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunle/ /] -
I,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D?'I:‘A T FlRMADEE'ﬁEsroW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAWA‘ E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;J‘pervisione
DATA 27 FIRMA ( Wb{/\(
v k) ' 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........o.ceeeeeriein, | o S

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

DATA FIRMA




