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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 84

|CLAZA

(31N




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede leprale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (3 linee vrbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.191 20/10/2021 55.695,59
IL CASSIERE ICCREA BANCAIMPRESA SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LUCREZIA ROMANA 41/47
00178 ROMA (RM)
Partita IVA: 15240741007 C.F. 02820100580
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquantacinquemilaseicentonovantacinque e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS TBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG104544G del 10/09/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
ASG42121G, FTG104545G CIG 7779192850, FTG104543G CIG
4726694F44, FTG104544G CIG 7290335EBF
IMPORTO LORDO 55.695,59
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 55.695,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 55.695,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
[L DIRIGENTE AMM.VO I\PRESIRENTE
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356266 7666577 - 022B/0250 - 111 - 1/2 - 585648
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Tel #3906 7207.) - Faxa3% 05. 72078409 Aderenie al Fendo of Gasaaia el Deposiient] del Credito Cooperative,
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el vsr]hcaggi di 11 gl

74121 TARANTO TA

Avvisc di scadenza ASG42121G

Nl

Data Emissione 1079972021
Scadenza 011072021
Totals 1.248,50
Cllente
Denominazlone AMATSPA
C. Fiscala/P.IVA IT 00146330733
Cedice Cliante 1971021
Estreml bancar Ragolamento s.b.% Iban IT1810103015804000001484939

TARANTO-BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA SPA

Paglina1




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0017521/2021 del 27/09/2021 11:43:30

lccreaB'ancaimpresa

spA Capitale Spclele Buro T04.745.30470. Le.

teerea Banzatmpresa

Soggetts ad attivild di disadiene e coordinamento da parte ¢f CF 02520100580 lacrtix o} Reg. defie Imprese i Roma « REA. nAV7ZH

It Banca 6.p.A, capogruppo del Gruppa Denceris Cooperativo koerea, Socleth partecizimta ol Grupps [VA Gruppo Bancarlo Conpermtig locres, Purtix VA 15240741007
Sede lagale « Direlona Geserate; Iscricta alfslbo della banaha n, 5405- Cod ABI n, 3123

via Lucrezia Romena, 41747 - 80175 Romae Iscritta allElanso dagh Intermedistt Assicurativ] Sexione D 4, BH002337E5

Tel+39 06. 7207.1 - Foxs39 06, 72078408 Aderente o Fondo di Garanzla del Gepositant el Credito Coaperstivo,

! Fondo Nazlanelg ¢f Garanzle Fenda Interbancaric o Tutela dei Depositl

Avviso di scadenza ASG42121G
Data Emissione 10/09/2021

’ Cnoyemﬁvo

Kumero verde 800-525456
info@icteenbl beeit
wvowlocrasbancalmongaa it

Oneri par Servizi Accessor della Copariura Assicuraliva; poriodo i 4978920025 01/10/2021 T 1.248,50 36

rifesimento 40/2021

TOTALE DOCUMENTD 1.248,50
Arinotazioni
DODUMBRTO N [VA
LI presonte deorurmatc nor deva Qusere trgistrate ai Fint IVA,.
&>
D‘)Oj NIVA
1DA‘MDJ REGISTR,. L SET. 2[12 |
Pagina 2




. Gruppo

lccrea<® Bancalmpresa = Bt
, ] - h Locperative
fccrea
— {estes Dancmimpram 5.4, i Lapitate Sociele Euro 794.765.304,70. Ty, | Numero verde BE0-525454

Sogeetie ad eiiivitd di direxione ¢ coonfinptento de perle o i [:F, 02320100580 iseriite 8! Reg. deile mprese di Rema - REA, nd1722¢ Infogicerenbi bee,it
lserea Bansa S.p.A. capOgrubpo de! Brupps Banzatio Sooperstive lccres, Bacletd partecipants 2l Gruppo VA Gruppo Bancarlo Cooperatlvo lcprea, Partita 1A 15240741007 werwlccreahanseimpresalt
Eado legnle e Direzloss Gonamale; ! Tegritta il'sitz Gelie benche n. B4D5 - Cod ABI 0. 3123
via Lutrezia Romana, 41747 - 00178 Roma Iscdtin sllElenss degfilatemedier Asslemativl Sezionia D . 8000233765
Tel43006 7267.% - Fax339 06. 22070400 l Aderente ol Ferdn di Gazanzls del Depositantt del Gredits Conp

ol Forto Ngzianels ¢ Sesenzla Foodo memmlo 0t Tutels del Depes!!l

T ID: OBX0ZTWTJI23

DCOPI0458
SSoree a7« 022810250 RIF. 18710210000
AMATSPA
VA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

st
Conselenzs Ageunly iy

lnfomazimmu!

™m521/2021 del 27/09/2021 11:43:30

350265 7666577 - 022810250 - 11 - 112 - 585646

Avviso di scadenza ASGA2121G

Data Emlssione 10/0912621
Scadenza 0110/2621
Toiale 1.248,50
g
= Cllente
§ Dengminaziona AMATS P A
E C. FiscaletP.IVA IT 00146330733
< Codice Cliente 1971021
F—Ee Esirgml bancari Regolamanto &bl than [T1810103015801000001484839
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e .
DATA C'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. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ovoovevnniniireee e, Prot.oeeiccieeens

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




0017521/2021 del 27/08/2021 11:43:30

Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

lccrea Bancalmpresa

tesrey Bantotmpress 8.0 A,

Capitele Soctelz By 794.765.304 70 Ly,

Soggetta #0 ativit di dirzaione e coontinamento da partedl C £ B2520100630 tacrtita of Reg. detle Imprece di Rama « REA, n417224
Ikeerea Banca 8.p.4, capogriappd del Sruppa Bencaria Cooperztivo koeroa, Societd pirtatinsnte o] Gruppo IVA Gruppe Barcarjo Cooperative kecres, Patia VA 15240741007

Sade legale @ Direzions Gencrele:
via Luerezls Romens, 41/47 - 001378 Roma
Tel+39 06. 7207.) « Fox+38 Q6. 72073409

Iscrine al'slbe dalle banche a, 5405 - Cod ABI n 3123

Iyceitta i Eletes degh Intermedien Assicwratvl Sezlose D 1 BOD0233765
Adererie 8] Fontio d Catanzia de! Deposianti del Credilo Coopesativo,

ol Fond Hazlohale d! Gazanzla Fonde intesbencario di Tuiela def Dapositt

Avviso di scadenza ASGA2121G
Data Emissione 10/09/2021
Onen per arvm Accessori deflz Copertura Assicuraliva: periodo o 41BZDB o 01I1Dr20 - 7 1 248, 50 e 3 -

nlanmentn 10/2021

Annotazioni

intoicereabl beo it

‘ Humesgverds 800-525454
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

i
Contr. Rep. n® C'KQT del 2?/ /

’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagmnento e

DAT C'ADDETTO AL RIWONT}-?O

¥ e 1) )

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

IL RESP. UN CPONTRATTI
i ione

per Contr. Rep. n. del
IRM
DATA 2 011, I w

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 . FIRM)zUEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i 1021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA ______ .|FIRMA
U-10-08Y ﬂmsu

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

Il. CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

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 .....ccovviiiviiieieenen Protee. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5787834178 Data SDI: 15/09/2021 21:25
Fonmato Trasmissione: FPR12

Mittente T T Destingtario
|ICCREA BANCAINPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657
00178 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: IT15240741007 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura,
| e e B T e i I v b ¢ e
Natura Documento | Numero _ | Data i importo Totale
Fattura FTG104545G CouteT T e 202109410 EUR 25.039,18
Dati ordine acquisto
[‘ - - !
( Dati DDT |
¥ e - J— ORGP |
Deftagllo linee Fattura
R . Cem e e e e . P .
Articolo 1 Deascrizione Qta | Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 31 di 72 - Scadenza 01/ 10/2021 20.519,92 20.518, 92 2%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 {N2.2)
: j . ' ! | i T —
i Linea ! id Documento i Data ¢ Num ltem : Dati Contratio . cup "G !
4199920006 | 7779192850
Dati Riepilogo ' i
e o e e < T T R
Natura!Eslgiblllta IVA Al IVA Impomblle ]. fmpoﬂa
S (scissione dei pagamenti} 2% 20.523,92 4.515,26
- N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00
Dati bz;gamento B
s i MData. “_ﬂém__ e o e ;mmm i e e e e e ,}
Condizioni Pagamento ' Modalita | !  Importo . lstituto ! IBAN
Scadenza

)

Pagamento completo

o .




Data

Condizioni Pagamento Modalita Importo Istifuto IBAN
; Scadenza I3
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DEI IT18I0103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA

Datj Trasmittente: ITC4774801007 - Progressivo nvio; IC17571065

Versione Style 2,9.0




R N S P

.

¥

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5787834178 Data SDI. 15/09/2021 21:25

Fom‘ato Trasm|55|one FPR12

Mlﬂente ‘ L Destinatarto , '+ LT
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A AMAT S.P.A |
VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST, 657 i
00178 - ROMA - RM - [T 74121 =« TARANTC - TA- IT
P.IVA: T15240741007 P.IVA: MT00146330733 |
Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000 !
;
- D'ElﬁFal‘tura il ",“ o .‘-- : . ‘. : v :‘:\‘; e r ,:: ..‘. ‘ \ "
i Natura Dotumento Numero .1 Data Impario Totale

¥
{
t
|
{
e s
!
{
1

EUR 25,033,18 ;

; Faftura FTG104545G PN ) 2021409410 !
15 Dati ordine acquiste - e = b . 1
| DatiDDT

Dettagliu linge Fattara . '

' Artlculo ; Descrizione Qta ;_ Pr. Umtano . Pr. Totale VA
CANONE ‘ Canone dz |ocaZ|one N, 31 da 72 Scadenza 01.’10/2021 P 20.519,92 I 20 519,92 22 %
SPESE , Spese dincasso 400 400 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS] DELLUART. 17-TER (N2.2)
. DPR 6331972 (SCISSIONE DEl PAGAMENTI)
 Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 N2.2)
Linea Id Documento Data - Num ltem Dati Contratto CupP clG
41 99920006 7779192850
Dau Rlepllogo
Natura!Esig:bltita IVA Al VA !rnponiblle Imposta
S (SCISSIOI‘IG dei pagarnentl) ' 22% ‘ 20.523,92 4.515,26
I N2.2 (Non soggeite altri caS|) 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
N o Data . !
* Condizioni Pagamento Modalita ) Importo . Istitute 1BAN
: Scadenza .
Pagamento comp!eto .




\%

ST

"y

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Conv. n° del 1
} IL RESP. UNITA' PERSONALE v
Determ. A.D. n° del ' per supenvisione
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenteo o
DATA L'ADBETTO 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 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 CAPOD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

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 ....c.ccccoov i Prob e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




1 | 1 % :
Condizioni Pagamento |, Modalita i Data ]1 Importo Istituto 1 1IBAN ,
B 1 Scadenza | ) !
SEPADivect | 1 EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DE! 1810103015801 000001484939 '
Detit CORE | | PASCHI DI SIENA SPA

Dat Trasmittente: [TO4774801007 - Progressivo Invo: IC17571065

Versioche Style 2.9,0

- i S48

|

1

DATA DI REGISTR. 1




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
L. RESP. UNITA' PERSONALE »
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Deib, CA e Lb  ae 19

Data scadenza pagamento

DAT,

ﬁ/?of’lr

CADDETTO AL R]SC%T-RO

27

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. TA' CONTRATTI
si{pervisione

Ly ] Contr. Rep. n. de!
DAT, Fl
M Z{ /7& Delib. C.A. n. del
v v T / .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. C del

data scadenza pag

amento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

U-10-MY

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRI\/A‘&"GE RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 21 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA .

\

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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coveeeeieiineiiies Prot.....occoveeeevervnnnnne..

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

|DATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5787837154 Data SDI: 15/09/2021 21:24
Formate Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. ’ AMAT S.P.A.

VIA LUCREZA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657

00178 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IWVA: T15240741007 P.IVA: [TO0146330733

Ced. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscaler 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 00C0000

' Dati Fattura i - U i ) - o ;

Natura Documento I Numero R - | Pata l Importo Totale

Fattura FTG104543G = «--. © | 202109-10 : ) EUR 23.447,84
3

Dati ordine acquisto ‘

Dati DDT

, Dettaglio linee Fattura

b e e S - - —_ e et e
Articolo lr Descrizione Qta ! Pr. Unitario T Pr. Totale { IVA
CANONE Cancne di locaziona N. 72 di 72 - Scadenza 01/10/2021 19.213,54 19.213,54 2%
SPESE Spese dincasso 6,00 6,00 22%
DINCASSO
VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Linea ‘ Id Documento { Data Num ltem Dati Contratto cup i GG
4158940001
" Dati Riepilogo i T o ) -
Natura/Esigibilita IVA o {Lm MI;.:IVA ! Imponibile Imposta
S (scisslone del pagamentt) 22 % 19.219,54 4,228,30
N2.2 (Non soggette - altd casl) - 0% 0,00 0,00

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

| P
} Scadenza | Importo }Isututo ‘- IBAN

£

Pagamento completo




Data

Condizioni Pagamento Modalita ! s Importo Istituto IBAN
i { Scadenza |
SEPA Direct EUR 19.219,54 | BANCA MONTE DEI T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI DI SIENA SFA

Dati Trasmittente: [T04774B01007 - Progressivo Invio: IC17571063

Versione Style 2.9.0




1d SDI: 5787837154 Data SDI: 15/09/2021 21:24
Formato Trasm:ssnone FPR12

| "Mittente - ‘ TR L Syt shDestinatario g e ot e BN
L L. " L LR s : o :
|ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A i
VA LUCREZA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657 5
00178 - ROMA - RM - 1T 74121 - TARANTO - TA - IT |
{ P.IVA: IT15240741007 P.IVA: IT00146330733 g
! Cod. Fiscale; 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale; RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 i
1
!
Dt Fattura oL N oo
Natura Documento I Numero [ A_Data Impnrto Totale
Fattura FI'G1 04543G 7 el 20210910 EUR 23.447,84 ;
Dati ordine acquisto - - “ > ‘ ‘ ]
t Datl DDT ;

Dettagllo linse Fattura

R N,

Arllcolo 5 Descrizione Qta E Pr. Unitario E Pr. Totale IVA
y = -l ;- e e i et d B wae A 2 i e am pie sps s v et ekl b it et ema 2 e .,,....‘:- e M.Jr-..-.‘-, R [ A L e e e o=
CANONE - Canone di Iocazmne N. 72 di 72 - Scadenza 01/10/2021 19.213, 54 19.213,54 %

SPESE Spese d'mcasso
DINCASSO | .

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENS| DELL'ART. 17-TER

DPR 633/1972 (SCISSIONE DE] PAGAMENTI)

Linea ld Documento Data

+ Num Item

‘ s,oo 6,00 %

(Né;Z)

Dati Contratto cup CiG

Al IVA lmponibxle Imposta

4159940001
Datl Rlepllogo
Natura!Eaglblhta IVA
S (sclss:one dei pagamentl)
N2.2 (Non sogget!e altn ca5|)
Dati pagamento

Data
Scadenza

Condizioni Pagamento Modalita

' Pagamento compieto

Importo

22 % 19.219,54 4,228,30

% ’ o,oo o,oo

Istitute : TBAN




v

ST -

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° det

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n* del :
Il. RESP. UNITA' PERSONALE »
Determ. AD.n"® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADBDETTO 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
UFEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib. C.A. n. © del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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

_{PATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......covvvvv i Prot........ocovvviiiiinn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




]

-

e i ! ; L S
*! Condizioni Pagamento Modalit | Data 1 podto | Istituto  IBAN ;
| cadenza I 7 ‘
1 o a i H = o . .ul
E SEPADirect | ' EUR 10.219,54 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484930
! Debit CORE i [ PASCHI DI SIENA SPA ‘

Dati Trasrnittente: ITQ4774801007 ~ Progressive Invio: IC17571063

Versione Style 2.9.0




\%

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del o
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° 3L der 15

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL R|ZCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
§- {e- Zf verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RESP, TA' CONTRATTI
;;@rvisione Contr. Rep. n. del
DATA 07T FI
07 . 10N Delib. C.A. n. del
— o -
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
) P,
DA% SE77T071 {F1RVA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

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 .......coceveviivivcenin Prof.. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5787834128 Data SDI: 15/09/2021 19:32
Formato Trasmissione: FPR12

1 00178- ROMA-RM-IT

P.IVA: IT15240741007
Cod. Fiscale: 02820100580
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

 Dati Fattura -
. —, ; N
Natura Documento | Numero Data ! Importo Totale
Fattura FTG104544G 202109-10 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto '
Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura T ) - -0 |
Articolo I Pescrizione j Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale E IVA
CANONE Canone di locazione N. 43 di 72 - Scadenza 01/10/2021 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO
B VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DE| PAGAMENTT)
1 ! l T
Linea i Id Documento i Data I Num Item ! Dati Contratto cup { CIG
4179920028
| Dati Riepilogo i ) T o ) 7 T
— ———— : —
' Natura/Esigibilita IVA g AL IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 14.703,63 3.234,80
N2.2 (Nen soggette - alti casi) 0% 0,00 0,00
i Dati pagamento i ST T i ) h i ) '
Data . !
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto | IBAN

| Scadenza :

{
1 i

Pagamento completo




. Condizioni Pagamento

e

Data

|

Modalita -{ Scadenza Importo Itituto - ! IBAN
SEPA, Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI 181010301580 000001484939
Debit CORE PASCH! DI SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invic: IC17§71064

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5787834128 Data SDI: 15/09/2021 19:32

} Mlttente i }Zg;g ,

'0'

Formato Trasmissione: FPR12

retrsn i Dedtinatario .

ICCREA BANCAIMPRESA SP.A

V1A LUCREZAA ROMANA 41-47
00178- ROMA - RM - IT

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT S.P.A ,
VIA CESARE BATTISTI, 657 |
74121 - TARANTO - TA- T i
P.IVA: [TO0146330733 !
Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Ufficio: 0000000 i

|

" Dati Fattura

e ekt - e ek g s i g

L

_ Natura Documento Numero

. . J ;. i h . N ‘
Data . .| importo Totale !

Faftura FTG104544G

O ; -
i ,

20210910 ’ EUR 17.938,43

Dati ordine acquisto

£

T T

¢ Dati DDT

S e - itor v

r_u___

PRV P 08 A SR M Bk A B o P AR T e AT e B S

Dettagho linee Fatlura

b e < Pt A o Atk b

Artlcoio } Descrizione ' Q.ta : Pr. Unitario Pr Totale : IVA
. CANONE Canone di Iocazmne N.43di72- Scadenza 01/10/2021 14.700,63 14.700,63

Spese dincasso

SPESE
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER

22%

3,00 %

3,00

(N2.éi

DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Id Documento

Linea

4‘1 79920028

Dati Riepilogo

Data

Num [tem " Dati Contratio cup ClG

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponiblle Imposta
S (sc155|one dei pagamentl) 22 % 14,703, 63 3.234,80
N22 (Non soggetle altri cast) % 0,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

! Pagamento completo

Data
 Scadenza

T T T SRR MMM ekt Mr CHRL i 8 At s e e m R M S b Utobar ke embeem 4 Rk

Importo Istituto




v

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 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE v
P
Determ. AD.n°® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.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. dei
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 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 ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




i ! SO ‘ .
i Condiziont Pagamento Modalita s Pata Importo | Istituto - IBAN !
] : ~ Scadenza . i
; - - e . SO
i SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI IT1810103015801000001484938 |
[ Debit CORE PASCHI DI SIENA SPA '

Dati Trasmitiente: ITO4774801007 - Progressivo Invo: IC17571064

Versione Style 2.9.0

PN,

———————eed



v

UFFIC]O CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

: {
Contr. Rep. n°® C‘ﬂgﬂ?’f’ delﬁ /“ / l

Data scadenza pagamento

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 pagm&nto

\

DATA

{-lo -l

L'ADDETTO AL RISCOWO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNJZX CONTRATTI

nons PO, afipervisione Contr. Rep. n. del
e
l / ) Delib, C.A. n, del
L P” .
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

DA'%A FIRMA D ) R_SPONS BILE
75 C,,ﬂ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per SLp\ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE

DATA :

U0 QY

FIRMA (%
%4

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
Conferimento del ...vvvrveieiiiiieiei e e Prot...co.oco o vieeeeans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




