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

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI 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 softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 957 05/05/2021 900,00
IL CASSIERE GREEN EDIL 5.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FEDERICO DI PALMA 140
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03011400730 C.F. 03011400730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT7450200878951000103527615
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 5 del 03/05/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
5
IMPORTO LORDO 900,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 900,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 900,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
i -~
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4991268129 Data SDI: 64/05/2021 08:10

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Degtinatario ' |
GREEN EDIL S.R.L. AMAT SPA

VIA FERERICO DI PALMA, 140, 140

74123 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 03011400730

Cod. Fiscale: 03011400730

Regime fiscale: RF17 IVA per cassa (arf. 32-bis, D.L. 83/2012)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Utficio: SWKJPTT

Dati Fattura™
Natura Documento Wq’rlw\:l:r;l;:o o o ! Data ! Importo Totale N
Fattura A 5 2021-05-03 EUR 900,00
Dati erdine acquisto
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura™ I ) o o T
B Descrizione Q.ta | Pr. Unitario Pl;. Totale ’ VA
LOCAZICNE IMMOBILE VICO DEL PONTE N. 5 TARANTO PERIODO 900,00 900,00 (N4}
01.05.2021 - 31.05,2021
X ARBA Dt BXTEBARA (mSEMRE 1} CG.
. Dati Riepilogo ) T T T i i R i i
wNaturaI é;gibililﬁ IVA o } Al.- IVA T Imporibile : Imposta -
N4 (Esenti) 0% : 900,00 0,00
* Dati pagamento T o oo T e
_Cc—mdizioni Pagamento i Modaat; [ Data Scadenza Importo ! F;t};u;o ! [BAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 900,00 [T7450200878951000103527615

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio; 999339

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4991268129 Data SDI: 04/05/2021 08:10
'+ Formato Trasmissione: FPR12

o

Mittente , T ! De'stipatarié . '
s . : . W S aa N -
GREEN EDIL S.RL. | AMAT SPA
VIA FEDERICO DI PALMA, 140, 140 i VIA CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA- [T | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; [T03011400730 1 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03011400730 '
Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L 83/2012) ! Codice Uficio: SWiKJPT
i ¢
Dati Fatfura
I LI S AT v o g 4 ot e T b ks st i ‘_..‘1_--' ‘- S _,..._-‘.i st creroki e -
: Natura Documento { Numero 1 Data i Imporio Totale
: f- " f' e Vi A 7 ‘ L et .-
i Fattura 1 5 ; 202105-03 + EUR 900,00
L i
i Dati ordine acquisto
[T s - B
 Dati DDT
Dettaglio linee Fatfura -~ "~ " o' e . LT T
: Descrizigne . Q& | Pr.Unitario | . Pr. Totale VA
i 4 =i b s b o - = e, . olu— g X - o 4 FI = Ll v N ] -

| LOCAZIONE IMMOBILE VICO
» 01.05.2021 - 31.05.2021

DEL PONTE N. 5 TARANTO PERIODO

' A [ .
900,00

900,00

X AREA Bt GRTEAWU (v5ERRE 1 CG.

o A A e SRR I SIS
I Natura/Esigibilita VA _ .. . i A VA Imp-;nibile , Imposta h
!M (Esenti) o r 0% T 900,00 f 0,00
S . . - L e
Dati pagamento * SRR s SRR S ey
ib__oﬁdiétéﬁi I;#ga.amar!t;r “;--I!.'lodalita—"ijata-Scac‘lenza lmporfoaﬂm; Isﬂfut:’ m'“.'l“ = - : B _7
i:::gamento complefo :
: - Borifico I i EUR 900,00 MT74S0200878951000103527615

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: $99898

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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 stipenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LCADDETTO 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

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorj

data scadenza di pagamento presunta /—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABEBILE
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABHITA' E/BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FlRM( ’
Fos 1 | | doyukdbdl

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 .......cc.oeevviviiciennn,

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

DATA FIRMA




