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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 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soviale 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

2022 628 16/03/2022 35.227,55

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: trentacinquemiladuecentoventisette e 55 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
ADDEBITO MPS IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FTG17976G de! 14/01/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
FTG17975G, FTG17976G CIG 7779192850
IMPORTO LORDO 35.227,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 35.227,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 35.227,55
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILDI AMM. DIRETTORE PRES
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6544412878 Data SDI: 20/01/2022 00:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : ' Destinatario

ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A, AMAT S.P.A

Via LUCREZIA ROMANA, 4147 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.VA: TT15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02820100580 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: 0000000

Dati Faftura.

‘Natura Documento Numero ...+ Data Importo Totale
Fattura FTGA7975G 20220114 EUR 17.938,43
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario : Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazione N. 47 di 72 - Scadenza 01/02/2022 14.700,63 14.700,63 2%
SPESE Spese dincasso 3,00 3,00 2%
DINCASSO

VA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELLART. 17-TER (N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)

Linea | 1d Documento | Data Numitem | Dati Coniratto | CUP cG
4179920028
['Dafl Riepilogo
NaturafEsgibiies VA - AL IVA " Imponibile T mposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 14,703,63 3.234,80
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 0,00 0,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto | IBAN
] . Scadenza

Pagamento completo




Condizit'mi Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza 1
SEPA Direct EUR 14.703,63 | BANCA MONTE DEI 1T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI Dl SIENA SPA

Dati Trasmittente: IT04774801007 - Progressivo Invio: IC17745627

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6544412878 Data SDI: 20/01/2022 00:28
Fonjr_'ato Tragrrﬂssione; FPRI;

P S e S ) I PN AR c : '-I. PO ST WS W LR "I
ICCREA BANCAIMPRESA S,P.A. | AMAT S.P.A.
VIA LUCREZIA ROMANA 41-47 ! VIA CESARE BATTISTI, 657
00178 - ROMA - RM - IT | 74721 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT15240741007 ¢ P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 02820100580 ‘i Cod. Fiscale: 00146330733 ;
| Regime fiscale, RFO1 (Regime ordinario) l Cedice Ufiicio: 0000000
; |
_ B g L "0 « ML el n -,
. -
Natura Documento | i Numero i Importo Totale ) . ;
AL - N . - ‘
Fattura | FTG17975G 2022-0114 EUR 17.938,43 '
1 ]
Dati ordine acquisto < L oo - N !
Dati DDT ) .

“Deftaglio linee Fattura

L 1. o L o . » ; -
Articolo 1 Descrizione. . - Qta. t Pr. Unitario | _.Pr. Totale IVA ¢
AL o i gk, ; o 5 . N ; - - L -
CANONE | Canone di locazione N. 47 di 72 - Scadenza 01/02/2022 v 1470063 14.700,63 2%
- l :
SPESE Spese dincasso ; 3,00 | 3,00 2%
i DINCASSO ) ' ! :
. : \
r T : y 1 [
| VA VERSATA DAL COMMITIENTE Al SENS! DELLART. 17-TER | l ! {N2.2)
DPR 633/1972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI) ! :
Linea i Id Documento Data i Numltem - - | Dati Contratto - | cup CIG .
! 4178920028 ! ;
1 l

O‘- ¥
NaturaBSQIBIEE VA "o oo oL ALIVA b cdmponiblle L o imposa
- LY - ~ s W . T r Lo s PN . L e - - T i AT N i = xi PR " e “ ;
S (scissione del pagamenti) 22 % 14.,703,63 3.234,8B0 |
|
i N2.2 (Non soggette - aitri casi) 0% 0,00 0,00 i
£Ddtl pagae, s
Condizioni Pagamento - . Nodalita L Importo Istituto ! IBAN !
) o A \ Scadenza v {

Pagamento completo




VISsSTI

e

UFEICIO 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 RESPONSARILE
Conv. n° del ;

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. AD. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Datla scadenza pagamento . _ B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA ) FIRMA
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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 conferimente incarico

NOTE:

Conferimentodel ..vvvevnieeeiviiienen.... Prot

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

DATA FIRMA
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Debit CORE

E : | PASCHI DI SIENA SPA

G ! . . Data o :

%‘Condlzmm Pagameitja f Modalita f Scadenza : Impo'rto ‘; Idxtuttswm B i -IBAN

I SEPA Direct | ! EUR 14.703,63 l BANCA MONTE DE i T810103015801000001484939 '
| : :
I |

Dati Trasmitients: [TO4774801007 - Progressivo Invio: IG17745627

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalg

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° CM;’QG /Lél 27 /(z /I?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagameﬂl;to /{ L _ el
DATA L'ADDETTO AL RISCONYRO UFFICIO MAGAZZINO
Z [ S z Z ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPZONITA' CONTRAATI
T T T er glipervisione n Contr. Rep. n. del
DA'B‘\‘] f'tﬂ leu FIRMA
Pelib. C.A. n. del
/ 4 N\ .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

[data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DA.E‘}J oy /Ay |T1RMA DEL RECPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
s ) per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

I}A{‘i 03_%& FIW A ! }

- N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pegamento

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 cvveve v Prot. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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“\-:FATTURAELETTRONICA Id SDI:6544412899 Data SDI: 20/01/2022 00:29

Formato Trasmissione: FPR12

Rlitiente Destinatario
ICCREA BANCAIMPRESA S.P.A. AMAT S.P.A
VIA LUCREZIA ROMANA 4147 VIA CESARE BATTIST], 657

00178 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [T15240741007

Cod. Fiscale: 02820100580

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

‘ﬁatj Fattura
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura FTG17976G 2022-01-14 : EUR 25,039,183
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ,

Articolo Pescrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
CANONE Canone di locazicne N. 35 di 72 - Scadenza 01/02/2022 20.519,92 20.519,92 22%
SPESE Spese dincasso 4,00 4,00 22%
DINCASSO

WA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER (N2.2)
DPR 63311972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTI)
Codice Identificativo Gara (CIG) 7779192850 (N2.2)
. Linea Id Documento Data & Num ltem Pati Contratto cup | ciG
4199920006 7779192850
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponikile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 20.523,92 4.515,26
N2.2 (Non soggette - altri casi} 0% 0,00 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Madalita Data | Importo i Istituto 1 IBAN
S Scadenza | i :
Pagamento completo




A ) s Data "
Condizioni Pagamento Modalita . Scadenza | Importo isfituto IBAN
SEPA Direct EUR 20.523,92 | BANCA MONTE DE! [T1810103015801000001484939
Debit CORE PASCHI D! SIENA SPA

Dati Trasmittente: ITO4774801007 - Progressivo Invio: IC17745628

Versione Style 2.9.0
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~FATTURAELETTRONICA

Wiittente.

Id SD1:6544412899 Data SDI: 20/01/2022 00:29

-~ Degtinatario’, |, - -«

Forrqa_"to Trasmissione: FPRJ_.__2_

S e =

bE okt va, I [P

* * T T 8

|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.IVA: IT15240741007 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 02820100580 Cod. Fiscale: 00145320733 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario) Codice Ufficio: 0000000

; Fattura

11 2022-01-14

R D e T S AT S O s S
1
Natura Documento | Numero ; Data, Importo Totale !
L NPT UL TR F IR NTEN B ATl S 2 PRI EE. J A A e e i et s e s Y T i
i
FTG17976G

EUR 25.039,18

Dati ordine acquisto . : . '
Dati DDT : .
_— e ; E : .

3

.-Deftaglio linee Fattura” ' = "%

e

Articclo

e

v, ~Descrizione

._u,.'.:‘l-.: ;- 2 1,

Qta ¢ Pr.Unitario Pr. Totale VA

CANONE Canone di locazione N. 35 di 72 - Scadenza 01/02/2022

} i . . -

2051992 | " 2051982 2%

DINCASSO
I

SPESE | Spese dincasso

i
¥
I
+
H
i

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

! DPR 6331972 (SCISSIONE DEI PAGAMENTT)

|
400 400 :{ 2%

Dati Contratto

S - S — - ” —
[ Codice ldentificative Gara (CIG) 7779192850 i ! i (N2.2}
Linea > |idDocumento  iData i Numltem cup ce :

4189920006

g e

D Rl

-N_z}tura!Esi_gibilité‘ IVA

« Imponibile -, {°'% Imposta ;7 -

S {scissione del pagamenti)

20.523,92 4.515,26

N2.2 (Nen soggette - altri casi)

0,00 0,00

Condizioni Pagamento

Data

Modalita . Scadenza

Pagamento complefo




visTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l*
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delerm. AD. n° del per supervisione
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
- T T 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 RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferirnento incarico
Conferimento del ..o ocvvereciiriceneenees Prot.....cooeeeeeeeieee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




e e i ot pormm A e et s e

i — ., Data . :
< Condizioni Pagamento i Modatita | Scadenza Importe Isiltulo : IBAN
1 B 3 4
J J— s - " o e i e & ek s i ey e v
| i| SEPA Dlrect , i EUR 20.523,92 « BANCA MONTE DEI ! IT18I0103015801000001484930
i | DesitCORE | ; | PASCHIDI SIENASPA |

]

Dati Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio; IC17745628

Versione Style 2,9.0
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l(\_‘

VIS T
e
:f
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’® del l‘
. IL RESP. UNITA' PERSONALE ®
. &7 SUDETVIS]
Determ. AD. n® per supervisione
Z G / DATA FIRMA
Delib. CA. n° del !

Dafa scadenza pagamen\ﬂrl /( Q

DATA L'ADDETTO AL RISEONTRO

LU=~ U 7

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

4
IL R?S‘. NITA' CONTRATTI

r supervisione 1A Contr. Rep. n. del
DASA Fep. 2022
Delib. C.A. n. del
1—-—7 ] / J b} .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza dj pagamento ;?ua

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA RESPONSABILE
99 8% n /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

' IL RESP. UNITA' CON'PJABILITA' E\BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T AT
%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA -

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...ooveeiiiieriveeieieeinn, Prot...covr s

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

DATA FIRMA




