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Taranto, 25/02/2021

Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
Dott.ssa Marilena Passeretti

Al Coordin_atore Uﬁicio Ragioneria
Rag. Ettore Angiulli
SEDE

Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma.

Di intesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di
pagamento a favore dei Fornitorie, per il periodo necessario alrientro dello stato di emergenza, I'inserimenta
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 1 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)

Firmato di?ltaln]eme da; PIETRO CARALLO

Limitazionf d'uge: Explicht Text: Centificate issued through
Sistema Pubbfco drgg]%nma Digitala (SPID) digital
identity, not ugahle’™, %u re other SPID digital identity
Dita: 25/02/2021 )
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4284968629 Data SDI: 28/12/2020 20:26
Formato Trasmissione: FPR12
WRESTi Besimatario et te i st etz
EDENRED ITALIA Sri AMAT §.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT
VIA PIRELLI 18 VIA CESARE BATTISTI 657
20124 - MILANO - MI- IT 74121 - TARANTO - IT

P.IVA: [T09428840151
Cod. Fiscale: (H014660417
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura i

Natura Documento i Numero Data 1 Importo Totale

Fattura M43810 2020-12-24 EUR 39.692,68

Causale

SEDE-SEDE

Dati ordine acquisto

Dati DDT
“Défiaglio linee Fattura e i ol e

Descrizione (eX %) l Pr. Unitario Pr. Totale ' IVA
BUONI PASTO TMS 00010002 0859998 8487 5,C0 42435,00 8.487 500 42.435,00 4%
SCONTO 10,06% SU 42435,00 4268,96- -4.268,96 -4.268,96 49%
_ . 1

 Linea | Id Documento Data Num ltem Dati Contratto cup L ClG

1 424496/07012019 2019-07-1 6621774CC2

RIC nvadLRD

(batl Wepilego 7" T T T N 2 ‘“’2{}2[{‘“" T T T 1
i DATADIREGISTR: 19 DI - !

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) EX ART.17 ter DPR 63372 4 % 38.166,04 1.526,64
§MDdt‘iﬂb’3§éﬁ1ehmtd"" o e e e mm i e e e e A i Rt e S o i ometnins = omimmt | = om g ot 8 s e
. Condizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza Importo 1 Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 38,166,04 [T43wW0311101603000000003174

Dati Trasmittente: ITD5262890014 - Progressivo Invio: E20MA8810

Versicne 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

AL a0

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA/DEL RESPONSABILE
p .
Conv. n° del (/Q {(Z((ZOL’ —__
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
R per supervisione
Determ. A.D. n del N

HIARA

Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento \
U-2-2(
DATA L'ADDETTO AL RISCONYRO UFFICIO MAGAZZING
8 - l - l ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Vi
IL RESP,AUNITA' CONTRATTI
ﬁupervisione

. , Contr. Rep. n. del .
DAST. F]
Z'( / Delib. C.A. n. del
I N '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

[

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / /% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D,A}r"“ g |F'RMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
/-\/JL’ZGJ\ per supervisione
© ILRESP. UNITA CONTABILIM\B/ILAN 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ﬁ?\supemsmne

DATA

_@{ 0% 18Y

FI’§MA [ ?! (

‘5\__/

UFFICIG TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA 'E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA PEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o Prof..cv o i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA i i ) T T T



