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ARCA NORD SALENTO
CANONI DI LOCAZIONE
QUIETANZA DI PAGAMENTO

Dati Ordinante

Nominativo PRETE VINCENZA Codice fiscale PRTVCN38T61I1396R

Riferimenti dell’operazione

A favore di Ente Credifore: ARCA NORD SALENTO

Codice Fiscale Ente Creditore: 00061820742

Codice [UV: 01012031100000416

Importo dovuto €: 221.78

Causale: COD. 381.01.094.0380/1 Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali
Data operazione: 2020-11-25

Identificativo PSP: 06529501006

Identificativo pagamento assegnato da PSP: 2096370318112

Dettagli del pagamento:

Nella pagiha seguente & riportata la ricevuta telematica (RT) completa con gii ulteriori dettagli
dell’operazione.



RICEVUTA TELEMATICA PAGAMENTO

stampata in data: 21/07/2021 alle 07:09

v

Importo totale pagato:221.78

Esito:Pagamento eseguito

Codice contesto pagamento:

a4f0b315c53047099%de62a628a7beb61

Data ricevuta: 25/11/2020 : 10:39

Id Univoco Versamento: 01012031100000416

Identificativo ricevuta: 8565662720201125103940863

Dominio ente: 00061820742

Stazione richiedente; 97103880585_01

Riferimento richiesta: RPT20201125103536823R3008

Riferimento data richiesta: 25/11/2020 00:00:00

ISTITUTO ATTESTANTE

ENTE BENEFICIARIO

Denominazione: SISALPAY S.P.A.

Denominazione: ARCA NORD SALENTO

Tipo:G

Tipo:G

Codice univoco:06529501006

Codice univoco:00061820742

Nazione: Nazione:

Provincia: Provincia:BR

Lacalita: Localita:BRINDIS]

Indirizzo: Indirizzo:VIA G.CASIMIRO 27
Civico: Civico:

Cap: Cap:72100

Denominazione unita operativa:

Denominazione unita operativa:

Codice unita operativa:

Codice unita operativa:

SOGGETTO VERSANTE

SOGGETTO PAGATORE

Anagrafica:ANONIMO

Anagrafica:PRETE VINCENZA

Tipo:F Tipo:F

Codice univoco:ANONIMO Codice univoco:PRTVCN38T61I396R

Email: Email:

Nazione: Nazione:

Provincia: Provincia:

Localita: Localita:

Indirizzo: Indirizzo:

Civico: Civico:

Cap: Cap:

DOVUTI PAGATI

1d Univoco Dovuto Importo pagato € Data pagamento Id Univoco Riscossione
01012031100000416 221.78 2020-11-25 2096370318112

Ihan accredito - Bic - Dati specifici riscossione
{ban appoggio - Bic - 2/2202

Causale JRFB/01012031100000416/221.78/TXT/COD. 381.01.094.0380/1 Deposito a garanzia degli obblighi contrattuali
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ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDIS!

381010940380 1 PRETE VINCENZA P.ZA G.MORAND! 3H 2
BRINDIS!
RIEPILOGO RESIDULANNI.BRECEDENTI ™~ "~} * ‘lmporto Sald% importo imlire| ~ - ~Saldo
Progressivo] = _ Frogressivo
. in lire
2020H SOMME RIVENIENTI DALLA POSIZIONE DELL' -153,06 -153,06
2020v VERSAMENT! 2020 C/COMPETENZE -481,26 -634,32 -931.849 -931.849
2020X COMPETENZE 2020 447,76 186,56 866.984 -64.865
Totale: -£€-186,56
£,
%= =
- .




ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI - BRINDISI

381010940380

1 PRETE VINCENZA P.ZA G.MORANDI 3H 2
BRINDISI
RIEPILOGOQ RESIDUI ANNI PRECEDENTI T Importo”| . Saldo | importo in lire Saido
- = Progressivo . Progressivo
- e in lire
2020H SOMME RIVENIENTI DALLA POSIZIONE DELL' 153,06 ~153,06
2020V VERSAMENTI 2020 C/COMPETENZE = 481,26 -634,32 -931.849 -931.849
o L.
2020X COMPETENZE 2020 221,78 412,54 429.426 -502.423
Totale:" €412,54
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11 Responsabile del Settore Direttore Generale Facente Funzione
F.to Geom. Vittorio SERINELLIX F.toGeom. Vittorio SERINELLI

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 modificato ed integrato dal

D.Lgs. n. 235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la
firma autografa; il documento informatico ¢’ memorizzato digitalmente ed e’ rintracciabile sul sito dell'Arca Nord
Salento.

Si attesta e certifica che la presente deliberazione & stata affissa all'Albo Pretorio di questo Ente il
giorno e virimarra giorni.
Brindisi, 1i

Direttore Generale Facente Funzione
F.toGeom. Vittorio SERINELLI

Pag. 4di4
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~ ‘ . ORDINE DI.BONIFICO SEPA POSTAGIRO

n V‘DQUPH y

(I Ordine singolo 1 Permanente* d per Previdenza Complementare**
Ordmante lntestatarlo conto corrente BancoEostalcarta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata al SBIVIZIO) wuuitvesrenrrinmrsesemssensasresanssron s essents
......................... oA T kel A b AR RSB e et
Sl richiede d| egliée il seguents ordine di pagamento: .

Importo€... +o0 IMPOrto EUR0 (N [BHEFA) ..overrrrrernrsesersrensirensssssasssessrsnssosss e S
con addeblto su U conto corrente BancoPosta Q carta prapagata Postepay nominativa con 1BAN abllitata al servizlo

Ban L 1L IE L il L ILingLU,L.. 1 !

conto corrente BancoPosta n® (utilizzablle in a!ternatwa all'lBAN) I W ¥ I

Eeneﬂciario "l‘e ('q HQ& 'S ’9{& ,N‘. N e e e e sebe s e
ean LI B RITW B PEY B a9 100 00 10321010 OSSR 111 L]

Paese residenza (obbligatorio per Bonifico SEPA transfrontalierc) e ereseinaes

N® conto corrents BancoPosta (uﬁlizzablla in altemativa all IBAN solo per Postagiro) [ l [ I L1 .

-----------------------------

------

*Qrdine Permanente (mmpilamisaguanh campi) '
Periodicita: [tmensile Ciblmestrale Qfrimestrale O semestrals T3 annudle
Giomo di accredite banca beneficiario ||| anticipato al primo giomo utile qualora non pragente nel mese di riferimento (es: 29. 30, 31)

Apartiredal |_L 1 .| 1 | Fino alla scadenza del I__I__I__LJ___L___I oppure U Fino a Achlesta df revoca

{ifia sottoscritto/a dichiara di essere consapevole @ dl accattare che Posta ftallans S.p.A. ~ Patrimonio BancoPasta o PostePay S,p.A. - Patimonio destinato IMEL con riferi-
mento al "Glorna di accredife banca beneficlaria” sapra indicato, eseguird I'ordine permanents di bonifica/posta qu net templ ingicati nel For?aw Informative del conto carente
BancoPosta o nel Fogllo Informativo del “Servizi di pagamento e Servizi accessarl collegati al canto corrgnia” o n Fogllo Informativo della carfa prepagata Postepay nominativa
con 1BAN abiiltata tempa per tempo vigenti.

- iha sotlosgntiofa dichiara, Inoltre, di essere consapavols e di sceetlare che Poste laliana S, ? A Patrimanio BancoPosta o PostePay S.p.A. - Patnmomo destinale IMEL, sen.

2a obbligo di prevenliva comunicazione, non eseguiranno pit: Fordine permanente nel caso In cul non possano, per almeno due volte consesutive, dare esectiziohe nllarding
stesso pef insufficianza efo Indisponlballta del salio aul conito catrente o sulla Carla prepagatd Postepay di addabito,

Revaca di ordine POIMIANENE ... SOHOSCIHEur wuvsensnssissunesssrcsemensesmrsrmsmmer s sssosmse e 'EE"
Titolare del L1 conto carrente BapcoPosta Dcarta prepaga!a Postepaynominativa con IBAN ab[htala al servizio ) 5
IBANItllllilll]Iilllilillllll!lll!l]ll N
conto corrente BancoPosta h (uﬂlizzablie in altemativa aII'IBAN)i S T 1 T

revoca l'ordine pem\anenteCodlcen e s, R

Beneficiario Data messessmessss e s

Flrma del Titolare (per revocaj ........................ '

**Ordine per Previdenza Complementare (compiare ssquent campl oho saraino invial &l Benefidlerio untamsnie & daflindicati ne! campo Causale)
Cognome e Nomie dsl THOIIe ..o s b oanes

LTV 2T IR YT PP SE PT YO

- Ceplaperd Cheme J Copsa per | Uthe

---------------------------------------------------------

"Codice FiscaleoPartalvA Ll L L L L 4 VL L1 b L L1 Periodo di riferimento versamento [ J | | 1 | |

Ordine di BonifTico ' : ' .
Beneficiario: ARCA MORD SALENTO 187/140 04  28-12-20 81!

1BAN: IT57 7053 8515 9000 0000° 0CCL 888 10048 ) £%163,00%]
) BANCA POPDLARE DI PUGLIA E BASILICATA {BOSI 0048 £43 50X |
Importo : - : FREEKX163,00 ) .
Commissioni: - R, 50 .
. FRORRRRX0,00 . .
Causale: TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO
Data valuta di addebito: 28/12/2020
Ordinante: PRETE VINCENZA )
Conto di addebito: . 42707229 -
Codice Riferimento: E£A201228017682704815900159001T . _ _ .

Disposizione impartita a mezzo carta di debito n. S35476%R33¥%0536
Dichiaro di aver verlflcato la corr1spondenza dei dati qui riepilogati con quelh da mg 1ndlcat1

Firma dell ord1nante/Rappresentante fﬂ/[f/ [M/W/@/VW{ /

1

AVVERTENZE )
1 L'Ordine di Bonifico/Postagiro vlene accettato solo tramite autorizzazione dell' Ordinante con carta di debito o carta prepagata Postapay nominatva con IBAN abilitata.

Posteitaliane
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S06EMT00 0 YoMy
D PRete Vivegpa g

It ex C’,/(’f 0 Mo,
3/H/2

FZ4 00 Bitimys,

mooney paw

SisalPay | B

Servizio erogato da SkalPay §.p.A. ALBO IMEL ex art. 114 ~quater

del T.U.B. Codlce ABI n. 32832

Mooney ¢ un marchio r;.g{‘st_rq!o di proprieta di SisalPay S.p.A.
o

ESERCIZ10 CONVENZ |ONATO
EPIFANI DIEGO
PIAZZA RAFFAELLO 14/15

72100 BRINDIS|

RICEVUTA DI PAGAHENTO PER 1L SERVIZEQ "PAGO PA"

Identificativo PSP: SIGPITMIXXX
Jumero d'ordine: 2096370318112

370

2096 318112

4 FAVORE DI ENTE CREDITORE:
Identificativo EC: 00061820742
Jenaminazione EC: ARCA NORD SALENTO
fodice Fiscale EC: 00061820742 -

UFERIMENT| DELL'OPERAZ{ONE:

sodice 1UV: 01012031100000416

;ausale versamento: COD, 381.01.094.0380/1
Jeposito a garanzia degli obblighi
sontrattuali

Importo dovuto: 221,78 €,

ﬂodalité di pégamento: Contant i

| Totale: § 223,78

Di cui: € 221,48 * importo operazione
£ 2400 * Comnissioni SisalPay

>PL 0025748040014 Utente:0006660100003302342
25/11/20 10:35 Distinta nro.144063485

Jisposta dal Cliente dopo aver dato conferna di aver {etto
{*informativa sul servizio offarto e sulla privacy

OPERAZIONE DI PAGAMENTD P ESEGUITA TRAMITE SISALPAY

5i attesta di aver effettuato |'operazione irrevocabile sopra
indicata.Per Infornazioni relative all'operazione accedere
1l1'apposita area del sito www,moonay. it o contattare SisalPay
3ph al numero verde 800,996,037 .

Infornazioni sul retrg non appligabili al servizio in oggetto.
AWERTENZE: per una migliore conservazione nel tempo, mantenere
lontano da |uce e fonti di calore, evitare il contatto diratto
zon materiali plastici (es. buste in PUC},
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Avviso di ricevimento
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postaprioritaria

Posteitaliane _ _ _ _

Da restituire a
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