AZIENDA PER LA MOBILITA NELL/AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A860
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed anuninistrativa: 741 00 TARANTO - Via C, Baottisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

|
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
2021 1.860 26/08/2021 1.500,00
1
IL CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.l. |
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLI MATTEL 1
73048 NARDO' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: rnillecinquecento € xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC DI LEVERANG AG. DI NARDO' IBAN: TT9DT0O860379820000000304214
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 001852 del 22/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
001852 CIG Z73321AC66
IMPORTO LORDO 1.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I DIRIGENTE AMM.VO SIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5338420814 Data SDI: 01/07/2021 15:21
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
BASTONE SALVATORE S.RL. AMAT - TARANTO S.P.A,

VIA F.LLIMATTEI ZL, 1

73048 - NARDO - LE - IT

P.IVA: 03715860759

Cod, Fiscale: 03715860759

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

VIA C.BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-T
P.IVA: TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento ! Numere Data * Importe Totale
R ] - re— 1

Fattura b 001852 2021-06-22 % EUR 1.650,00

[
o

Dati ordine acquisto

Ord.0 CIGZ73321AC6E6

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

- e e e e e - . — - — e e
[—Articolo | Descrizione "um | as [ Prunitaro | Pr.Tomle | WA |
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 ! NR 1 1.500,00 1.500,00 10% l
Ord. 0 ‘
CIG Z73321A086 | |
Dati Riepilogo
— e e e o o e e n e m ek m e e e o
[ Natura/Esigibilita IVA i Al IVA ! " Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 10 % ! 1.500,00 150,00
L
Dati pagamento
et e = .- [ i - I —
. iha Data .
Condizieni Pagamento : Modalita - s Importo Istituto IBAN
! cadenza ‘
Pagamento completo
Benifico i 2021-07-31 EUR 1.500,00 { BCC LEVERANQ - AG. M20T0860372820000000304214
NARDO

Dati Trasmittente; ITO5006900962 - Progressivo Invio: wextl

Versione Style 2.9.0
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BASTONE SALVATORE

FATTURA N. 001852

AZIENDA

SERVIZI ECOLOGICI del 22-06-2021
Cod. Cliente 000053 Spett.
Modalita di pagamento AMAT - TARANTO S.P.A.
BONIFICO BANCARICO 30 GG D-F-F-M- VIA C-BATTISTI, 657
Appoggio bancario 74100 TARANTO (TA)
BCC LEVERANO - RG. NARDO! Partita IVA cliente 00146330733
IBAN: IT 90 T 08603 79820 000000304214 SWKIPIT
COD. ART DESCRIZIONE um | auanTita’ | PREZ. UNIT. | Se% IMPONIRILE | VA

VI RIMETTIAMO NOSTRR FATTURA RELATIVA AT SERVIZI SEGUENTI:
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 X NR 1 1500, 00 1.500,00 10
Data scadenza | Importo scadenza Imponibile  AliqIVA Imposta Totale Imponibile
31-07-2021 1.500,00 1.500,0
‘ ;00 10 150,00 1.500,00
Totale Imposta
150,00
Rif. Contratto 014 DEL: 19-06-2021
PULIZIA VASCAh DI V5 PROPRIETA'
UNITA' LOCALE: TARANTO Totale a Pagare Totale documento
CIG: Z73321ACE6G 1.500,00 1.650,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT

BASTONE SALVATORE S.R.L. OHSAS “‘g;‘gg;
Vla Fratefi Mattel, 1 ~ 73048 Nardb {LE} WHITE LIST < PREFETTURA LECCE
Tel. 0833.572573 — 0633.871776 — Fax. 0B32.869808 — Call, 380.7530766 .
P1/C.F. 03716860759 RNVER SO 8001:2008

UNI-EN ISO 14001:2003

ALTRE SED] OPERATIVE: : www, bastonesalvatore com - Inlo@Phastonesalvatore
| ) o et

Via Chiatona, 15 Massafra (TA) ~ Tol. 099.6526449 pec.t alvatore. i
Via Duccio Galibertl, 65 Piobes! (TO) ~Tel. 011.9454610




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5338420814 Data SCI: 01/07/2021 15:21

Mxﬁente R

“Dastinatario

Formato Trasmissione:

FPR12

BASTONE SALVATORE S.R.L.

VIA F.LLI MATTEI ZI., 1

73048 - NARDO - LE - IT

P.IVA: [TO3715860759

Cod, Fiscale: 03715860759

Regime fiscale: RFO1 (Regirne ordinario)

i

| AMAT - TARANTO §.P.A.
i VIA CBATTIST), €57

j 74100 - TARANTO - TA - IT
| PIVA: ITO0146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Uftcio: SWKJP7T

i

. Dati Fattura . . _ . '

; ; - o : ‘ - e
i Natura Documento . Numero i Data : Importo Totale
e e P
I Fattura e . 001852 i 2021-06-22 ! EUR 1.650,00
1 2 .- . O (— e v e e 1
’_.._-A s S —- - momen ey
| Dati ordine acquisto
. A B S5 K b e R S s AR Ty 0 T R e R A KU T S0 SPPT. e S A B 5 i A it 8

| Od.0  CIG Z73321AC66

i Dati DDT
Dettagho linee Fattura
S U VO I
Arhcolo _ Descrizione * LLI. Qta : Pr Umtano . Pr. Totale VA
00116 ESF‘URGO REFLUI CER 200304 NR 1 1.500,00 I 1. 500 00 10%
. Ord. 0
. CiG ZT3§21ACBG .
. Dafi Rigpilogo o

. e e

E Natura/Esigibilita IVA

lmpnnlbtle

\ I . .
E S (scissicne dei pagamenti)

1.500,00

.Datl pagamento o J

e .
! AT L

I
| Modalita | Data |
i Scadenza |

Condizioni Pagamento

tmporto

+ lstituto

Pagamento completo

T
1 Bonifico 2021-07-31
i .

" NARDO' !

| ' _ ;
| EUR1.500,00 © BCC LEVERANO - AG. | ITo0TD860379820000000304214

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: wsx

Versione Style 2,9.0




Vo

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario det persanale

=
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
? N 7 ‘ W DATA FIRMA
Delib. CA.n° ° del
Data scadenza pagamento B _ L
DATA{ [ L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2,/ ?- Ut verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP,NITA' CONTRATT!
' sypervisione n Contr. Rep. n. del
DAT. F
', jf 1 Delib. C.A. n. del
[ L ‘/ \, .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento prem?d 07 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
U n. 2[]2] per supervisione
IL RESP, UNITA' CONWTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvigione
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
Conferimentodel ...oocveiivecniiieeienn Prof.......ccoviviiiiiivnnnnss

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

DATA FIRMA




Re:{ft'l 852 bastone

s

Oggetto: Re: Ft 1852 bastone

Mittente: <dm.idrovie@amat.ta.it>

Data: 20/07/2021, 10:17

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>
CC: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>

Nel mese citato gli espurghi delle motonavi sono stati eseguiti regolarmente. Cordiali saluti
D.M. Emiliano Sammarco

i 20 lug 2021 10:12, Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it> ha scritto:

Si chiede di attestare la regolare esecuzione del contratto (espurgo reflui motonave) riferito
alla mensilita 19/6/21-19/7/21. grazie

-------- Messaggio Inoltrato ------—-
Oggetto:scansione
Data:Tue, 20 Jul 2021 10:10:47 +0200
Mittente:contratiamat@amat.ta.it
A:contrattiamat@amat.ta.it

1di1l 20/07/2021, 10:20




