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GESTIONE ESERCIZIO

2018

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO DI

PAGAMENTO A FAVORE DI:

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 n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
707 02/05/2018

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

386,00

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

PAG;IVVIENTO FATTURE N.
60378 CIG ZC720DCB5D

trecentoottantasei e xx / 100

BANCA CARIME S.P.A.
- CAUSALE

ss dei

DI PINTO & DALESSANDRO

Trulli , Km 19,00

70017 Putignano (BA)
Partita IVA: 04879190728 C.F. 04879190728

CC 13.07.0001;

IBAN: IT73G0306741630000000061211

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

PREVISIONE
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DISPONIBILITA'

PROG. ORDINATIVI EMESSI

386,00

IMPORTO LORDO 386,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 386,00
CASSA CASSA
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IL PRESIDENTE




DI PINTO & DALESSANDRO

-

dpllale sociale Euro 1.032.000 i.v. Di Pinto & Dalessandro S.p.A Tel. 080.4911144 - 080.4911384
Réfgistro Imprese Barl 714270/1996 Concessionario : IVECO- IRISBUS - ASTRA Fax 0B0.4912704
REA 04AB79190728 FIAT Prafessional - PIAGGIO Veicoli Commerciali Magazzino Ricambi
Cod Fisc. @ Plva 04879190728 Ricambi Originali - Assistenza Tel. 080.4913248
e R Sede Legale ed Amministrativa: www.dipintodalessandro.it
$.5. 172 dei Trulli Km 19,00 - int. 1 info@dipinto.biz
70017 Putignano BA - italy : ;
Filiale: Via Murari, 2 Z.1.- 70123 Bari Tel. 080.9751250 - 0B0.9751252 Fax 0BO-9751257
'S ~
Cliente

15348 AM.A.T Spa

Via C. Battisti 657

74121 TARANTO TA
PIva/C.F; 00146330733 100146330733
Tel.

[Uteme: 146 j

[ Tipo Doc: 1000 Fattura vendita generica Numero: 60378 Del : 10/10/2017 ][Pagina 1di1  J(Lista:L900 595)
[Banca : Cond.Pag : RIMESSA DIRETTA VISTA FAT ][ Agente : ]
[ Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sco-1 Sco-2 Importoriga Cl - Colli ]

PUBBTEC A vs. debito per POWER SUBSCRIPTION FEE IVECO 1,00 386,00 SP

Luglio - Dicembre 2017

~AmAL

Scissione dei pagamenti (art. 2 c. 1 DM 23/01/15- art.17 ter DPR 633/72) . ”"“""}i":’{é’ﬂ —
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310 Staff Qualila

Rif. Ns coordinate Bancarie BCC Castellana Grotte Ag. Putignano - IBAN: IT 48 X 08469 41630 000000043267

[ [ Note: 1

T.corpo
386,00
Bolli: Incasso: Spese: Abbuoni:
Imballo: Trasporto: Sconto: 0,00 Sconto merce: 0,00
Cl % Imponibile Imposta ) (Tipo Pag.  Scadenza Importo [|m iblle: ]
~ ponibile: € 386,00
i oh 431 RO 10/10/2017 470,92

[ Iva: € 84.92]
[

Totale: € 470, 92]
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CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

IVECO |IVECO (7rasTra 2;; e

Informativa e consenso LEGGE 196/2003 wiela & privacy. | ve. dali sono tratlali ped le finalita propne merenti | nostr rapport commerciali, in assenza di vs lormale dissenso o riteniamo aulonzzali a tale tratlamento
* = Sconto merce/Omaggi



N DI PINTO & DALESSANDRO

Capitale socjale Euro 1.032.000 i.v. Di Pinto & Dalessandro 5.p.A, Tel. 080.4911144 - 0B0.4911 384
Registro Impiwse Bari 714270/1996 Concessionario : IVECO- IRISBUS - ASTRA Fax 0B0.A912704

REA (04879190728 FIAT Professional - PIAGGIO Veicoli Commerciali Magazzino Ricambi

Cod.Fisc. e Plva 04879190728 Ricambi Originali - Assistenza Tel. 080,4913248

Sede Legale ed Amministrativa: 1
$5 172 dei Trulli Km 19,00 - int 1 ML IO e eSS AnCTIN

fo@dipinto.bi
70017 Putignano BA - ltaly info@dipinto.biz
Filiale: Via Murari, 2 Z.1.- 70123 Bari Tel. 080.9751250 - 080.9751252 Fax 0BO-9751257

£ f Cliente
15348 A.M.AT. Spa

Via C. Battisti 657

74121 TARANTO TA
Piva/C.F: 00146330733 /00146330733
Tel.
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[Utente: 146 ]
[ Tipo Dac: 1000  Fattura vendita generica Numero: 60378 Del : 10/10/2017 ][Pagina 101 )(Lista:L900 595)
(Banca Cond Pag : RIMESSA DIRETTA VISTA FAT [ Agente - d
L Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sco-1 Sco-2 Importoriga Cl Colli )

PUBBTEC A vs. debito per POWER SUBSCRIPTION FEE IVEGO 1.00 386,00 SP
Luglio - Dicembre 2017
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Scissione dei pagamenti (art. 2 c. 1 DM 23/01/15- art.17 ter DPR 633/72)
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Rif. Ns coordinate Bancarie BCC Castellana Grotte Ag. Putignano - IBAN: IT 48 X 08469 41630 000000043267

[ Note: J‘
T.corpo
386,00
[ Bolli: Incasso: Spese: Abbuoni:
! Imbalio: Trasporto: Sconto: 0,00 Sconto merce 0,00
I % Imponibile Imposia ) (Tipo Pag. _ Scadenza imporio [im o ]
ponibile: € 386,00
SP 22 386,00 8482 1| RD 10/10/2017 470,92
[rvat € B4.92J
[ Totale: € 470.92]
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informativa e consenso LEGGE 19672003 tulela e privacy | vs, dati sono tratlal pet le finalila proprie inerenti i nosin rapporli commerciali, In assenza di vs formale dissenso ci riteniamo aulorizzali 8 lale trattamenlo
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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

Contr. Rep.n® _ del _—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del —
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Det;ﬂw. AD. n° del ) B per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C. A n° ALCH R N
Data Scadenza pa %\ Q
DATA LADDETTO AL RISCO 0} UFEICIO MAGAZZINO
L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
r 4
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione A Contr. Rep. n. del
DATP/ / FIRMA, m ' iR i
(1% ¥ Delib. CA. n. del i
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
(Y]
PATE e 7 FIRMADEL RESHONSYQILE IL RESP. UNITA' TECNICA
'l s 2“ ] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABITA' E BILANCIO DATA FIEMADEL RESFONSARILE
per supervisione

DATA

01-05 A0\@

.

&

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. NOFE:
verifica conferimento incarico N - if( ?Z OBC B g h i
T J
Conferimentodel ..............covvvevvnennn.. P oy - I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA N B o
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

DI PINTO & DALESSANDRO

ss dei Trulli, Km 19,00
Putignano 70017 BA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 04879190728 C.F. 04879190728
Tel: 0804911144 Fax: 0804912704
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  ART.13 REG.AZ DEL 63/09 Data Doc. | Numero Documento Pag.
Provv, Aut, 21/11/2017 ORF000052 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZC720DCB5D Pagamento BONIFICO
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0023 Listino prepagato Power lug-dic.17 1,00 386,0000 386,00

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 386,00| € 84,92 € 470,92
L.23-12-14
Totali € 386,00 | € 84,92 | € 470,92
Firme X / ; ‘?
L~ ‘,” _/
y 4
Direttore Tecnico Dire enertle PRESIDENTE

Il compr‘\!bmng ﬁgspy. c.



