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

Sede legale ed amministrativar 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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 2.755 22/12/2021 2.912,00
IL CASSIERE GIRA GIORGIA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA DELLE CERAMICHE 23

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02548890736 C.F. GRIGRG75M68L049R

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilanovecentododici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 13 del 20/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

13

IMPORTO LORDO 2.912,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.912,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORD(O 2,912,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA'
v, GENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRES
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~.FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6372483647 Data SDI: 20/12/2021 17:28
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
GIORGIA GIRA Amatsp.a.

VIA DELLE CERAMICHE, 23
74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 02548890736

Cod. Fiscale: GRIGRG7SMG8LO49R

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014)

Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: IT0D146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

a9,
2 CZM\

Dati Fattura
r—
Natura Decumento i Numero Data Importe Totale
Fattura 13 2021-12-20 EUR 2.912,00
Datt ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione i on Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
componente CDA - Presidente 2.800,00 2.800,00 MN2.2)
52.65 oot
Dati Cassa Previdenziale
i o
_ Al Importo ¢ Imponibile Al .
Tipo Cassa ' Cassa Casa | Cassa IVA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 112,00 0% N2.2 (Non soggette -
procuratori legali altii casi)
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 2,912,00 0,00
Dati pagamento
‘Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico EUR 2.912,00 M3200538515806000000129189
Dati Trasmittente: TGRIGRG7SMBBLO49R - Progressivo Invio: 80 N
HRIC_ NLIVA ;’.f._.,m

:IDATADI regisTr. 2 2 DIC. 2071
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FATTURAELETTRONICA

,

Id SDI: 6372483647 Data SDI: 20/12/202117:28

Formato Trasmlss:one FPR12
Destinatario’ :

‘GIORGIA GIRA

VIA DELLE CERAMICHE, 23
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT02548890736

Cod, Fiscale; GRIGRG75M6BL049R
Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {art.1, ¢.54-89, L. 190/2014)

Amat sp.a.

Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA-TT
P.VA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

" Natura Documento MNumero ' 5 2% .-+ . A T R A «Jmporte Totale 3. - - Ao e o
R oo T i r vy N & . R s r
" Fattura 13 EUR 2.912,00

,Dati ofdine acquisto 7\ 1SN T RN A, o e !

¥ eal A
%. ; PrTomle | VA |
. 4 ey b R |
| ! i
| componente CDA - Presidente : | 280000 2.800,00 o2
1

£ ooty

"'Dati Gassa Previdenziale 7,
. " 1ty ar L

Tipo Casa . l% .

. . e S L . ; " Y
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocafi e 4% 11200 b 0% N2.2,(Non soggette- |
procurator legali | i "7 | altricasi) : !

NZZ (Non soggette - altri casi)

o o S et Bt e

iDat! pagartiento

o )

2R e
Condizioni Pagamento Modalita ~».Data Scadenza Importe - | Istituto . | IBAN S Lo
I ' 3 8 0. L . N £ y s N o, i
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.812,00 T3200538515806000000129189

Dati Trasmittente: ITGRIGRG7SM68L049R - Progressivo Invio: 80
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VIS T

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. p° del :

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° de! Per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o B 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

yd

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DElRESPONSARILE
79 M 011 : /\O

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂfé?lsupervisione
DATA FIR
nmd [ OOmuddy
N 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.
verifica conferimento incarico

NOTE: Q{; %}M

Conferimento del .......cocovvvviicieeereeene Prof......ccociiirniinnnnnn,
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

b

DATA FIRMA
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