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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 2.678 2171272021 12.875,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURCH

PAGAMENTO:

Bonifico

BANCO BMP SPA FILIALE 00668

dodicimilacttocentosettantacinque e xx / 100

VIA RIPAMONTI 115

20141 MILANO (MI)
Partita IVA: 12584570159 C.F. 12584570159

CC 13.07.0001;

CONSORZIO PRODEST MILANO SRL

IBAN: IT76W0503401739000000010491

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 90130 del 26/11/2021

2024000024496%

PAGAMENTO FATTURE N.
90130 CIG 792965919E

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 12.875,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.875,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.875,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

STO CO ILITA'

IL DI E

C

? IL PRESIDENTE




{ @ COMso e 0 FRobds(
' iscossione
Agenzia Entrate QQ@

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002419672 Codice Fiscale: 12584570159
ldentificativo Pagamento: 2678 Data Inserimento: 21/12/2021 - 13:17
Importo: 12875,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempientew(

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agents della riscossione per tuttl gil ambiti provinciall nazfonall ad escluslone del territorio della Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6220999865 Data SDI: 26/11/2021 21:59

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

VIA G, RIPAMONTI, 115
20141 - MILANO - MI - IT
P.IVA: IT12584570159

CONSORZAO PRODEST MILANO SRL

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

P.IVA: 00146330733

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIP7T

Dati Fattira~ '
- - —_
Natura Documento + Numero | Data k Imporio Totale
Fattura 90130 2021-11-26 EUR 15.707,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
'}‘ﬁei{égﬁa linee Fattura T T oy e ey nmm m e
L]
e e e = e e e e ¢ e e e e
Descrizione | Qta Pr.Unitario | Pr.Tatale '  IVA I
SERVIZO RELATIVO AL MESE DI 10/21 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 2% j
CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/O VS AREE
PARCHEGGIO IN TARANTO CIG 792965919E _J
 Datl F'h?pi‘l_é'gé“m" ot e et et i e n i ¢ o o At e o e e = o i <t o i i o e < e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile j Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 12.875,00 2.832,50
! Dali pagamento T T T ThrTT o mham T mmmaTm T mmmmm e mmm o m e e i
r ——— = T
,} Modalita ! Data Scadenza ! Importo ¢ Istituto ! IBAN

Condizioni Pagamento

1

i

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 15 GG DF

Benifico

2021-12-15 EUR 12.875,00

BANCO BPM - C/C 10491 | [T76W0503401739000000010491

Dati Trasmittente; IT12584570159 - Progressivo nvio; 90130

Versione Style 2.9.0

L.

Inpn 1t £4

oimanegers, L8 W01 707 |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6220999865 Data SDI: 26/11/2021 21:59
o . . - o o . Formato Trasmissione: FPR12
_ Mittente * Destinataric

1‘;._.._.'_.4--_»,...‘ e mmeaedi e e tm mma % o Sl e S mamm e e e s r W b oy i e o eebormenbiee ¢ niaren dm e 1 sermren 1 o -

} CONSORZO PRODEST MILANO SRL i AMAT SPA

{ VIA G. RIPAMONT], 115 ! VIA CESARE BATTIST], 657
i 20141 - MILANO - M| - IT © 74121 - TARANTO - TA- 1T
| P.VA: IT12584570159 P.IVA: [T00146330733

' Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKIPTT

" Dati Fattura o T TomTmem e e s oo T T T T

' Natura Documnento Numero ‘ Data X Impcrto Totale

A = N VP s e Al kst AT . § e SR SR AR A YA S e A, kbbb, kA b AT s B o T bR o i n = ;.. v et e e A AT, i

! Fattura . 90130 : 2021-11-26 ‘ EUR15.70750

L Dati ordine acquisto

B srie e o . B e e 8 A AR AL S5 2102 ot A S e . ot Yt At e n mirs . aien

e . et bt o bbb et emeee et e e+ e

. Dati DDT

e S S S DT PO - v ot [ NI i it SRS ISR A ALWRAAS 4k iR 3 AL % a1 %
Dettag!fo lmee Faﬁura

f Descrizione a Qta : Pr. Unitario ) Pr. Tntale IVA
I D o e S SR PR b B et ek e a ..;..,n_ I

!

SERVIAO RELATIVO AL MESE DI 10!21 SERVIZIO DI GUARDIANIA VS.RIF.- 12.875,00 12.875,00 %
. CONTRATTO N. GUARDIANIA E CONTROLLO SOSTE C/Q VS AREE
PARCHEGGIO IN TARANT OCiG 79296591 9E

'Dafi Riepilogu Coe e e . .

Imponibile f Imposta

B e ]

22 % | 12.875,00 i 2,832,350

‘ Natura!EsglblIlta IVA

j.,..._.._, e et

2
5

i S (scissione dei pagamenti)
j

Datl pagamento Co .-’-.-.:A--- Rt '-1 CoET e e e

st sy L e

il LT U W BT S S BRI W ™

[_.Condleoni Pagamento \Mpd‘algtz‘a i Data Scadenza .. - importa | Istifuto , | IBAN

Pagamento completo

BANCARIO 15 GG DF I

i

i H ; T
Cod. Pag. BONIFICO | Benifico | 20211215 EUR 12.875,00 { BANCO BPM - C/C 10491 | IT76W0503401739000000010491
i

Dati Trasmittente: [T12584570159 - Progressivo Invio: 0130 '

Versione Style 2.9.0

oI TV %

mm@h‘%«Eﬁisﬂm 2.8 Ny 200
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7y
Determ. AD. i° del per supervisicne
DATA FIRMA
Deib. CAne LhO  gg L0

Data scadenza pagamento

Ao~ (- 7+ \

DATA L'ADDETTO AL RISCONYRC UFFICIO MAGAZZINO
1.172- -L[ P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YITA' CONTRATT]
upervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIR
B_0IC. 2021 / Delib. C.A. n. : del
( .
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 20 FIRMA DEL RESFONBAB IL RESP. UNITA' TECNICA
LH : p ) per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BICANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S)(p%rvisione

%I’lit‘w FIRMA ( i gg

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
verifica conferimento incarico & . m
/
Conferimento del .........cooooovivenreeenee. Prot.cveeceiiieeeereeeeennn //
—
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA ~ [FIRMA o




