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: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A. J‘.
Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 y
ki . Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247 7
- Codice fiscale, Panita IVA e n° di iscrizicne al Registro delle Impress di Taranto 00146330733 }e
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ,:‘
:'.- ¥
i ORDINATIVO DI PAGAMENTO i
. K]
3 GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
3 2019 761 17/05/2019 1.114,00 ,
: 5
3 - -:'
i Bt
IL CASSIERE ANGARONE ASCENSORI S.r.1. G
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
DI PAGAMENTOQ A FAVORE DI: o
i VIA BEGONIE, 44/L -
74122 TARANTO - LAMA (TA) A
Y Partita IVA: 02602640738 C.F. 02602640738 ’ ‘
'. CC 13.07.0001; E
. DICONSI EURO: millecentoquattordici e xx / 100 K
N PAGAMENTO: Bonifico 9
s INTESA S.P.A. IBAN: IT10K0306915813100000007042 "}
. : CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘
LT "y
' Doc. n® 656 del 28/12/2018 '
A
;-:-" PAGAMENTO FATTURE N.
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| IMPORTO LORDO 111400 | 4
;
. : TOTALE RITENUTE 0,00 |-
. Nl
W
IMPCORTO . ' . 1.114,00 |, —.;
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Lo CASSA CASSA " )
\ .
IMPORTO LORDO 1.114,00 i
‘. : RISULTANZE o]
" "  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE { i
¢ ', -”E:;
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Via B i a4l Fattura 433
angarone Yia begonie, Data 01/08/2018
g . 74122 TARANTO Lama (TA) Rif
ascensor! 1o ogg 7773848 W 6274
== S.r.I. ) Cont Cod. 370
P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521
Destinazione
AMAT s.p.a
Destinatario Via C, Battisti, 657
Cliente: AMAT s.p.a 74121 TARANTO
c/o AMAT s.p.a
Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Localitd; 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657
P.L7C.F.: 00146330733 74121 TARANTO
Codice Descrizione Q.ta|IVA% Prezzo Importo
Canone manutenzione dal 01/01 al 30/06/2018 1 22 557,00 557,00
- [Prol. Ent 2
ol 200312013 e A 207D
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r/-""" \’ SD _6:3;?_:‘_.:___
Tt TV
o= s g RS
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Imponibile 557,00
Modalita di pagamento Non imponibile
Rimessa diretta VA 4
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI SAN MARZANQO) VA 10
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli) VA, 29 122,54
ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATO IN FATTURA! IVA  Diversa
TOTALE Documento € 679,54
Operazione con scissione dei pagamenti art 17 ter DPR 633/1972 - 122,54

Saldo €

557,00




POSTA CERTIFICATA: I: Fattura 433- Canone manutenzione dal ...

o
P
L4

.Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: Fattura 433- Canone manutenzione dal 01/01 al
" 30/06/2018
Mittente: "Per conto di: angaroneascensori@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 28/03/2019 12.33
A: <amat@pec.amat.ta.it>
CC: <amat@amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 28/03/2019 alle ore 12:33:39 (+0100) il messaggio

"|: Fattura 433- Canone manutenzione dal 01/01 al 30/06/2018" & stato inviato da
"angaroneascensori@pec.it"

indirizzato a:

amat@amat.ta.it amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec2891.20190328123339.00352.715.2.63@pec.aruba.it

—postacert.eml

Oggetto: I: Fattura 433- Canone manutenzione dal 01/01 al 30/06/2018
Mittente: <angaroneascensori@pec.it>

Data: 28/03/2019 12.33

A: <amat@pec.amat.ta.it>

CC: <amat@amat.ta.it>

Da: Informazioni - AngaroneAscensori [mailto:ascensori@angarone.it]
Inviato: martedi 4 settembre 2018 09:53

A: areacontratti@amat.ta.it

Oggetto: Fattura 433- Canone manutenzione dal 01/01 al 30/06/2018

Gent. Cliente,

in allegato trasmettiamo fattura, come da oggetto, in formato PDF e si considera quindi
emessa e spedita in originale,

ai sensi dell'Art. 21 del DPR 633/1972 ed interpretazioni di cui alle RM 571134/1988,
RM 450217/1990, RM 451163/1990,

RM 132/E 1997 e RM 107/E2001 e Circolare Agenzia delle Entrate n.45/E/2005.

Nel rispetto delle disposizioni di legge, non verra spedita alcuna copia cartacea {salvo
vs, differenti disposizioni).

Le fatture allegate vanno stampate e conservate per tutti i necessari adempimenti di
legge.

Per visualizzare I'allegato & necessario utilizzare Acrobat Reader gratuitamente
scaricabile presso il sequente indirizzo:
http://www.adobe.it/products/acrobat/readstep2.htmil .

Porgendo distinti saluti e ringraziando per la fiducia accordata,

1di2 28/03/201912.48



POST& CERTIFICATA: I: Fattura 433- Canone manutenzione dal ...
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restiamo a completa disposizione per ogni ulteriore informazione.

Angarone Ascensori s.r.l.
( LAmministratore Unico)
A

A angarone
ascensori
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— Allegati:

daticert.xml 943 bytes
postacert.eml 89,1 kB
433-AMATspa.pdf 14,6 kB

2di2 28/03/2019 12.48
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Via B o 44l . Fattura . 433
angarone Viabeégone, Data 01/08/2018
3 g - 74122 TARANTO Lama (TA) - <
asceensort 1q ogg 7773848 Rif 6274
: s.or.z. ) Cont Cod. 370
P.l. & C.F.: 02602840738 - R.E.A. TA 157521
Destinazione
AMAT s.p.a
Destinatario Via C. Batfisti, 657
Cliente: AMAT s.p.a 74121 TARANTO
c/o AMAT s.p.a
Indirizzo: Via C. Batist, 657
Localita: 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657
P.I./ C.F.; 00146330733 74121 TARANTO
Codice Descrizione Q.ta|lvA% Prezzo Importo
Canone manutenzione dal 01/01 al 30/06/2018 1 22 557,00 557,00
AmatSpa.
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Imponibile 557,00
Modalita di pagamento Non imponibile
Rimessa diretta IVA 4
IBAN: IT 66 P 08817 15800 D04000006739 (B.C.C. DI SAN MARZANQO) IVA 10
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 {Banco di Napoli) IVA 22 122,54
ATTENZIONE: UTILIZZARE LYBAN RIPORTATO IN FATTURA! IVA  Diversa
TOTALE Documento € 679,54
Operazione con scissione dei pagamenti art 17 ter DPR 633/1972 - 122,54
Salto € 557,00



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamentio

<

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r ervisi
Determ. AD. n° del Per supsrvisione

A, 2¢
Delib. C.A. n° del W

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A- Lo 1S
DATA L'ADDETTO AL R} NTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬂ H 'ﬁpﬂ E-ﬂ@ verifica quantita, documenti e condizioni contraituali
IL RESP 5 CONTRATTI
rvisione Contr. Rep. n. del
DATA M
//) 6/’% Delib. C.A. n. ) del
W |[ 7 =
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIR
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagameanto

data scadenze di pagamento presuy \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA DEL?ESP !'

01 2019

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CO&:[AB{_ITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA rIRMA DEL RESPONSAEILE

E%T%S'do[q 'FIRMT ! ?g [( \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamente

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento de!

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

DATA FIRIA

rr
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angarone Via Begonie, 44L

Fattura 656

Data 28/1212018
74122 TARANTO Lama (TA) i
ascensori 1o o9g 7773848 Rt 6274
- S.r.r. lnfo@angarone.lt Cont COd. 370
P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521
Destinazione
AMAT s.p.a
Destinatario Via C. BattIStl, 657
Cliente: AMAT s.p.a 74121 TARANTO
¢/o AMAT s.p.a
Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Localita: 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657
P.l./ C.F.: 00146330733 74121 TARANTO
TANCA C16- yuszense:
Codice Descrizione Q.ta|IVA% Prezzo Importo
Canone manutenzione dal 01/07 al 31/12/2018 1 22 557,00 557,00
fir. 000527172019
Prgtle'lEZ%‘J:)a;fZO‘lrg ore: 13:17:21
vy '-:-_i_";"f.“.._ e
POATA DL R ""2 9 ;M&R.
L_—-___-‘____'_.....-
Imponibile 557,00
Modalita di pagamento Non imponibiié
Pagamento diretto IVA 4 b -
IBAN: IT 10 K 03069 15813 100000007042 Banca Intesa San Paclo IVA 10
IVA 22 122,54
ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATO IN FATTURAI IVA  Diversa
TOTALE Documento € 679,54
Operazione con scissione dei pagamenti art 17 ter DPR 633/1872 - 122,54
Saldo € 557,00
Qualora non aveste gia provveduto, Vi invitiamo a regolarizzare il credito scaduto paria € 557,00
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% Via B 6 44l +  Fattura- 656
, @ngarone ViabBegonie, Data 28/12/2018
Ji ' . 74122 TARANTO Lama (TA) _ )
ascensorf Rif. 6274
. Tel. 099 7773848
R S.r.z. info@angarone. it Cont Cod. 370
P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521
Destinazione
AMAT s.p.a
Destinatario Via C. Battisti, 657
Cliente: AMAT s.p.a 74121 TARANTO
c/o AMAT s.p.a
Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Localita: 74121 TARANTO  ° Via C. Battisti, 657
P.l./C.F.: 00146330733 : 74121 TARANTO
ke RN - .
z&f"""*‘"“‘( A C: fc;’_ AL SR
Codice Descrizione Qta|IVA% Prezzo Importo
Canone manutenzione dal 01/07 al 31/12/2018 1 22 557,00 557,00
Amat S.p.4.
Brot. Entrata Nr. 00052712019
é/ del 28/02/2019 ore: 13:17:21
683
pet N Al e &
Imponibile 557,00
Modalita di pagamento Non imponibile
Pagamento diretto IVA 4
IBAN: IT 10 K 03069 15813 100000007042 Banca Intesa San Paolo VA 10
VA 22 122,54
ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATC IN FATTURAI VA Diversa
TOTALE Documento € 679,54
Operazione con scissione dei pagamenti art 17 ter DPR 633/1972 - 122,54
Saldo € 557,00
Qualora non aveste gia provveduto, Vi invitiamo a regolarizzare il credito scaduto paria€ 557,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite

UFFICIQ PERSONALE
di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamenio

¥

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* per supervisione
A/l 'Z { W\/ DATA FIRMA
Delib. CA. n® del

Data scadenza pagamento

Z/(?-— (- (3

DATAL | AH\.

'ADDETTO ALRIS) NTRQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contratiuali

RESPE ! CONTRATTI
ervisicne

i
Contr. Rep. n. del
DATA
4 7’9 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA :

verifica datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento

dats scadenza di pagamento presunV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/)ﬁ,.
DATA 2018 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ER. “ per supervisione
&
% LRESP. UNITA' CON ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%sup rvisigne _
DATA

(%05-404

%Jm%ﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico

Conferimenic de!
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRNMA
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