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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscalc, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Cupita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capiiale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.867 27/08/2021 1.351,25
IL CASSIERE SION ERNESTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DRAZIO FLACCO, 22
| 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01739870739 C.F. SNIRST65E09L049X
| CC 13.07.0001;
‘ PICONSI EURO milletrecentocinguantuno e 25 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT94V0200815807000003718395
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00038 del 07/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
00038
IMPORTO LORDO 1.351,2%
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.351,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.351,25
| RISULTANZE
i DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
| DISPONIBILITA’
|
IL DIRIGENEE AMM.VO 1 STTORE IL PRESIDENTE

(g

\Vj




FATTURAELETTRONICA Id SDI;5379953198 Data SDI: 08/07/2021 03:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente * Destinatario
Emesto Sion - | AMAT
Via Q. Flacco, 22 VIA CESARE BATTISTI 657 '
74121 - Taranto - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD1739870739 P.IVA: [T00146330733 ) :
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T .
Dati Fattura i
- " e — e . S
Natura Documento ' Numero Data l Imperto Totale
Fattura . 00038 20210707 EUR 1.601,25
Dati ordine acquisto
e e e e e e _ - —
0Ord.00038 Data Ord. 2021-07-07

Dati DDT
L

J— = e e — P

Dettaglio linee Fattura

Y T aw | Pruitio | PrTotme | wA |

-Q‘S-inistm nm. 090/AL/21 i 1 30,00 30,00 22‘:;’"
Sinistro nm. 092/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nrn. 094/AL/21 1 b 30,00 30,00 2%
Sinistro nm, 023/AL/21 1 30,00 ' 30,00 2%
Sinistro nm. 097/AL/21 1 80,00 80,00 2% -
Sinistro nm. 096/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 089/AL/21 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 102/AL/21 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 107/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 121/AL/21 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 111/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. T10/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 117/ALf21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 119/AL21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 113/AL/21 . 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 101/AL/21 ' 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 101/AL/21 1 30,00 30,00 2 %




Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Sinistro nm, 112/AL/21 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 122/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 125/AL/21 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 127/AL/21 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 098/US/21 1 30,00 30,00 22 %
Sinistro nm. 116/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 116/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 083/US/21 1 30,00 30,00 2%
Siristro nm. C84¢/AL21 1 30,00 30,00 22%
Sinistro nm. 124/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 109/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 126/AL21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 128/AL/21 1 ) 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 131/AL/21 1. 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 134/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 133/AL/21 "\ 1 30,00 30,00 ) 2%
Sinistro nm. 135/US/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 136/AL/21 1 30,00 3000 . ! 2%
Sinistro nm. 141/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 142/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 143/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 144/AL21 1 30,00 30,00 2%
Sinistro nm. 138/AL/21 1 30,00 30,00 2%
Dati Ritenuta o o T
Tipo Ritenuta T M;:n;c;no ﬁitenuta Aliq:;; MRTtenuta Causale Pagam;nto )

{ Ritenuta di acconto persone fisiche 250,00 20% A

Dati Cassa Previdenziale ) T
Tipo Cassa | C:Issa Inggssr;o | Imggile 1 ICIA ! Ritenuta | Natura
Ente previdenza periti industriali e periti industdali laureati 5% 62.50 1.250,00 2%
{EPP)
Dati Riepilogo ) ) i
Natura/Esigibilita IVA :! Al IVA imponibile ! Imposta




Impanibite Imposta

Natfura/Esigibilita IVA Al VA i
1 {esigibilitd immediata) 22 % 1,312,50 288,75
Dati pagamento o ’
;m;:;dizioni ;z;;]amento w:J“k;c.ialita { | Data Scadenza Importo ltituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.351,25 M84v0200815807000003718395

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 130

Versione Style 2.9.0

HIVA S "Q'QQ

i RiC
DATA o Ri"a.}i‘?TR 1

2 106, 7071
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5379953198 Data SDI: 08/07/2021 03:48
Formato Trasmssnone FPR12

' P.IVA: MD1739870739

P.IVA: ITD0146330733

5 Mittente ~ | Destinatario - _ B o e
r N . e . . LT — - - - - :
i Emesto Sion AMAT :
E Via Q. Flacco, 22 VIA CESARE BATTISTI 657 ;
! 74121 - Taranto - TA- T 74100 - TARANTO - TA- 1T .

E
I Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)
i

i Codice URicio: BWKIPTT

;
i
!
‘Dati Fattura . © ¢ " §
T:d'l:latura Documento ;Numero ! Data T ImportoTotaIe. -
Fatra oo P ER180125 |
!
Dati ordine acquisto ‘ '
rOrdOOOSS E;ata Ord. 2021-07-07 T - o
‘"a;EEsT B - ;
| Dettagfio lines Fattura - ) .
VR De ;mm,n E b e e e Qwh ;rUnlta:lomPr T;"tal;ml rv_A
J 's.n.;t}o};n{oéomuz{ I "é@E&‘“ Y 2%
9 S;“smnm 092/Au21 e e et a e 1 3000 mmwsomo"o S .,,
v swomoann I - ) /
Vv snstonmoauzi 1 awm w | ozu
v éSinistro nm. 097/AL/21 i L H{ ] 80,00 T 80,00 “; 2?212-'__‘
- v , Sinistro nm, 0S6/ALI21 v : Ty 30,00 30,00 i 2% !
‘ v :iSinislro rm. 099/ALI21 o 1 L 3000 | 30,00 2% |
/| Sinistro nm. 102/AL21 1 30,00 30,60 2%
| Sinistro nm. 107/AL/21 1 30,00 30,00 2%
V| Sinistro nm. 121/AL/21 1 3000 | 3000 2%
V4 ' Sinlstro . 111/AU21 1 00 ¢ 30,00 2%
i v/ | Sinistro rn. 110/AL/2 1 30,00 30,00 2%
| /1 Sinistro nem. 117/AL/24 1 30,00 30,00 22 %
| \/ | Sinistro nm. 119/AL21 1 a0 30,00 2y |
! v | Sinistro nm. 113/AL24 : 1 : 30,00 30,00 2% 1
| Sinistro nm. 101/AL/21 I 1 i 30,00 30,00 ‘22% %
v | Sinistro im. 10/AL/21 1 ' 30,00 30,00 2% |




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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - - _ o
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 RESFPONSABILE
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICOQ
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 RESFPONSARILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ociieiiiiieciiiann. Prof.....coociiveeiiiiienns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




) :m o mw;.';;scrfzione o i Qta J Pr. Unitario ; 4PI:T:12|6 i NA )
</ | Sinistro nm. ;ZALI21 1 : 30;50 00 T 2% :
V' ! Sinistro nm. 122/AL/21 1 30,60 30,00 2% 1'
| Sinistro nm. 125/AL/21 1 30,00 30,00 2% i
| Sinistro nm. 127/AL/21 ) | 1 | .0 1 30w 2% '
' | Sinistro nm. 098/US/21 1 30,00 | 30,00 2% :
/| Sinistro nm. 116/AL/21 1 30,00 . 30,00 2% '

v | Sinistro nm. 116/AL/21 - 1 30,00 30,00 2%

Vv | sSinistronm. 083/USR21 ) 1 30,00 30,00 22 %

v/ | Sinistro nm. 084/AL/21 1 30,00 | 30,00 2%
| Sinistro nm. 124/A1721 1 30,00 30,00 2%

v | Sinistro nm. 109/AL21 1 30,00 30,00 2%
/| Sinistro nm. 126/AL/21 1 30,00 . 30,00 2%
| Sinistro nm. 128/AL/21 1 30,00 30,00 2%
/| Sinistro nm. 131/AL/21 1. 30,00 30,00 2%
V4 i Sinistro nim. 134/AL/21 1 30,00 20,00 2%
s | Sinistro . 133/AL/21 SO 1 : 000 0 | 2%
v ; Sinistro nm, 135/US/21 i 1 30,00 : Ea,_oo ' 2%
v ‘ Sinistro am. 139/ALI21 L | 20,00 a2
8 v E Sinistro nm, 141/AL/21 ; 1 Ir 30,00 iF 20,00 f 2%

V| Sinistro rm, 142/AL21 ' 1 .m . 300 ' 2%

V| Siristro mm. 1IALZI B T 1 mw | w0 2%

v rS|mstro o, 144AU2T S o 'Mm"éo,oo ----- 'm0 L 2%

s e et e i o e N — e ' ! ————

v | Siristro nm. 138/AL/21 i 1 00 000 | 2%

{ Tipo Ritenuta Ll N . Iﬁpqﬂt; Riten-l;té | rAliq.l;ata.Ri.tenuta . % ‘Cau'sle- I;agamento
|

Ritenuta di acconto persone fisiche 250,00 20%

e

S _A. 1 dmporto Jmponibile | AL ;o ‘
e I ] e | Cam | Casa | iV | Fifenuta ) Netra
Ente previdenza periti industriali e periti industriali laureati 5% 62.50 1.250,00 2%
(EPPH

Datf Riepilogo ™

NaturaIE_si gibilita iva ,

CALIVA N Imponibile _lmposta




VvI1§sTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L o _ o
DATA CADDETTO 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
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 RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cccevevieviiiniieee Prot...cco i

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

DATA FIRMA




-

st s e e
! I (es;glblllta immediata) ; 22% ! 1.312,50 288,75
Dati pagamento ) Vo ‘ .
; Cz;naizioni Pagz;lmento E Modalita | Data Scadenza | % Imperto i Istituto. E 1BAN |
P;;a“m;ntt; ::;mpleto
Bonifico E EUR 1.351,256 3 i [T94v02008158070000037 18395

Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 130

Versione Style 2.9.0




Vo

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° Iz.&b\- /{ . 2 !

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° v del 0
Data scadenza pagi'nento L _ L
DATA [ L'ADDETTO AL RISCO 0 UEFICIO MAGAZZINO
% rL /l A . verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP,UNLFA' CONTRATTI
) ergupervisione A Contr. Rep. n. del
DATA Fl
A Delib. CA. n. del
7 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

AN
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nan
DATA M( , |F'RMADEL RESYOTZM IL. RESP. UNITA' TECNICA
(A W / per supervisione
UL RESP. UNITA' CONTARIATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

[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:

Conferimento del

Qul;. Ao Q.

. (_QVW\ 02i0H 1024

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

SR e YT




