| B\
-
/38617
ESERCIZIO 20 A9
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, T
%)'Y(EOG\E AMOARKA
@X/CHR%N:DM
)




ooy e

T T LR ]

j(\
N

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2019 788 20/05/2019 1.485,00
IL.CASSIERE SIMEONE ANTONELLA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Oche, 19
74020 LEPORANO (TA)
Partita IVA: 02412980738 C.F. SMNNNL65A44L049D
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentoottantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT28E0708715801000000001744
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 5/1 del 31/01/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
3/1 CIG 2522699800, 4/1 CIG Z252695BE3, 5/1 CIG Z3126D5CC5
IMPORTO LORDO 1.485,00
TOTALE RITENUTE 0,00
- _1.485,00

IMPORTOQ .-

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.485,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL PREJID




b

o
Stampa Fattura Elettronica n. 3/1
kY

\
1

1dil

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente - | Destinatario _
SIMEONE ANTONELLA ] AZ. MOBILITA' AREA TARANTO SPA
ViA DELLE OCHE 19 | VIA CESARE BATTIST] 657
74020 - LEPORANO -TA -IT 74121 - TARANTO -TA-IT
PIVA: IT02412980738 i PIVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordirario} ; Codice Ufficio: SWKIPTT
_ Dati Fattura
i :
Natura Documento | Numero Data ! Importo Totale
Fattura I an 2019-01-31 EUR 1.372,50
L'v‘[iet‘tag'lio_linee Fattura .
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
s_22 RIENS.PREV.C/18-128 DEL 07/01/2(19 —RIF. VS,ORDINE D'ACQUISTO 1 985,00 985,00 22%
N°OACEQC0014 DEL 07/01/2019 CIG: 2522699800 FORNITURA E
MONTAGGIO CLIMATIZZATORE MARCA AIRWELL MODELLO MONOSPLIT
18000BTU/H ** C/O VS. UFRTRIANNI RAFFAELE RIF.NS.BOLLA N.B19002
DEL 18/01/2019
5_22 SMONTAGGIO E SMALTIMENTO UNITA' EStSTENTE OBSOLETA 1 140,00 140,00 229
" Dati Riepilogo- -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.125,00 247,50
Datipagamento - .
-Condizioni Pagamento . Modalita- | - Data Scadenza Importo Istituto [ IBAN
Pagamento completo
' Bonifico EUR 1.125,00 IT28E0708715801000000001744
Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: C0001
A 30637 af
Versione Style 2,3 i
pic o iwva339
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SIMEONE ANTONELLA

VIA DELLE OCHE 19

74020 LEPORANO(TA)

P. Iva : 02412980738

C. F. : SMNNNL65A44L049D

Spettle

AZ. MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA}
C.F. 1 00146330733

Piva ; 00146330733

Y

[‘tipo documento } { modaita & pagamanta ) (o Y (e (o
[Fattura BONIFICO 31/01/2019 3/1 1j

0 o 2 —
L T LT R TR Ny SRS J Y

s-,fi:)?écii.z‘.fone‘ Y

{eQuEntith ¢ Brozo-=

.. * “Importretto? 3 VA"

( 5_22 RIF.NS.PREV.C/18-128 DEL 07/01/2019 ---RIF.
V5.0RDINE D'ACQUISTO N®OACEQD0014 DEL 07/01/2019
ClG: Z522699B00 FORNITURA E MONTAGGIO
CLIMATIZZATORE MARCA AIRWELL MODELLO MONQSPLIT
18000BTU/H ** C/O VS, UFF.TRIANNI RAFFAELE
RIF.NS.BOLLA N.B19002 DEL 18/01/2019

5_22 SMONTAGGIO E SMALTIMENTO UNITA' ESISTENTE
OBSOLETA

1,000

1,000

985,000000 0.00 985,00

140,000000 140,00

.y

22

22

L

] annotaziont ]

b, documente |
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S&mpa Fattura Elettronica n. 3/1

FATTURA ELETTRONICA

bittps://mamirial.conservazioneanotma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

s

Formato Trasmissione: FPR12

SIMEONE ANTONELLA
VIADELLE OCHE 19

74020 - LEPORANO - TA - IT
P.IVA: IT02412980738

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZ. MOBILITA' AREA TARANTOD SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
F.IVA: IT00146330733

-

Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura Documento ! Numero Data

{ Importo Totale

fattura

31 ' 2019-01-31

EUR 1.372,50

Descrizione Qi ' Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
5_22 RIFNS.PREV.C/18-128 DEL 07/01/2019 -—RIF. VS.ORDINE D'ACQUISTO | 1 985,00 98500 ; 2%
- N°OACEG00014 DEL 07/01/2019 CIG: 2522699800 FORNITURAE . : - - - -
MONTAGGIO CLIMATIZZATORE MARCA AIRWELL MODELLO MONOSPLIT |
18000BTU/H ** C/O V5. UFFTRIANNI RAFFAELE RIF.NS.BOLLA N.B15002 ' ; i
DEL 18/01/2019 . . - - ’ ) - e
e e e - - i ;
522 SMONTAGGIO E SMALTIMENTO UNITA' ESISTENTE QBSOLETA i 1 140,00 14000 22%

Natura/Esigibilitd IvA

Al VA

Imponibile 1

Imposta

S (scissione dei pagameniti) .-

22%

1.125,00 ; .

- 247,50

< 1%

-Condizion] Pagamento - . | Modalitd. | . Data Scadenza

!

Importo Istituto

IBAN ?

Pagamento completo

Bonifico

EUR 1.125,60

IT2BE0708715801000000001744

Dati Trasmittenite: ITR5006300362 - Progressivo Invio; 00001

Versione Style 2.3
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VI1s8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

i Data scadenza pagamento *

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE .
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P peTVIS!

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6% del Oq
Data scadenza pagamento _’DP ' /O 5 /?/OI q

"|DATA '—' iy AL RIFCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
16 MAR. 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' IL RE NITA' CON RATTI
{ %SUPEW'S'DHE Contr. Rép. n. del
DAT. /(
/9@ W ) Delib. C.A. n. _ del e -
S g L
Delib. C.A. n. del — e -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. R del ) ) L

Uldata'scadenza pagamento indicata in fatt%

Data scadenza pagamento- T -

jjdatascadenza di-pagamento presunta . DATA FIRMADEL RESPONSABILE &= 7 -
kD Pf‘T & e B 2[11 jjFIRMADEL'RES IL RESP. UNITA' TECNICA
b per supervisione . I |
1 - Y iRESE UNITA” CONTABIDEA" EB\%ANCIO [PATA FIRNA DEL RESPONSABILE .
pef supervisione - .
DATA —~ - =~ = -
/& os t\m o

UFFICIC 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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

foncy



el

M’OVA PQLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche 19 74020 [eporanc Ta

sede sec.e L.C.D.F.; P.za Manfredi 13 Talsano Ta
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

P.iva 02412880738 C.F.SMNNNL6E5A44L.049D

e-mail ; nuovapolaris@alice.it

iscr, C.CLAA di  Taranto RE.A. n°144176
Riferimenti
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA Balla N° B19002
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N° 657 Data l -
C.A.P. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P.iva Pan. Iva 00146330733 DEL
Destinazione dei AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
C/O VS .UFFICI
Cod. U.m. Q.ta Descrizione
COME V8. ORDINE D'ACQUISTO N.OACEOCD014 DEL 07/01/2019
FORNITURA E MONTAGGIO CLIMATIZZATORE 18000BTU/M C/O VS. UFF.TRIANNI RAFFAELE
NR. 1|NS. RIF.PREV.C/18-128 DEL 17/12/2018
RITIRO E SMALTIMENTQO CONDIZIONATORE PRE-ESISTENTE OBSOLETO NS. RIF.PREV.C/18-128
NR. 1|DEL 17/1252018
AMAT Spa - MACAZY Y] !ﬂAV‘Li j
Conformita della formitura. aceetarione ¢ presa in carico
del materrate (Ods n°26 del 2141472000)
[} n
('ahﬂmnlm’.umuaum.'f s _ Firina
il . l'l..ﬂt.‘ﬂﬁln T~ n] “v\_ﬁ—"vc“b’,ﬁ(b& ) . -
i Proseint Bate
resa it cafica ,
I | MR [TV Y 1 8 GEN. 2019 !
L N A
Annotazioni: coLLI2

Firma Conducente
Firma Destinatario -’g ;




.Azlenda"Mobiiita Area Taranto SpA NUOVA POLARIS }
Climatizzazione
Via Cesare Battistl, 657 via Orche, 19
Taranto 74100 TA 'LEPORANO 74020 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.IL 02412980738 C.F. SMNNNL65A44L049D
. . Tel: 0997713973 Fax: 0997713973
‘| Ordlini a Fornitore
] v : E-mail:
lVostro R!ferlmeflto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev.'C/18-128 del Art 12 ¢, 2.1 delibera 63/09
07/01/2019 OACEDO00014
17/12/2018 101/ : !
| causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z522699B00 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commente:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno -| Fornitore
’15‘3' Fomitura/install. condizionatore 18.000 BTU/h 1,00 985,0000 985,00
244 Smaltimento condizionatore pre-esistente 1,00 140,0000 140,00
) Rif. Vis. prev. G/18-128 del 17/12/2018
per Triannl Raffaele
I'materiall ardinati ‘dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riporatte. LAM.A.T. non riconesce al propr fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
" | previa messa.ln mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2602. -
‘Le condizioni.della fomnitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni sltra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie
commissioni ece.) non & operante nel confront dell'A.M.A.T.
| IVA _ Descrizione - Allquota Imponiblle Imposta Totale
" sp22 . 22 Splittayment At 1 c 629 B 22,00 | € 1.125,00] € 247,50 € 1.372,50 .
N L.23-12-14
Totall € 1.125,00 | € 247,50 | € 1.372,50

7 compifatore / Direttore Tecnico Direttdre Generale PRESIDENTE

i




Staipa Fattura Elettronica n. 4/1
LI

%

b

\

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Meduli...

FATTURA ELETTRONICA
Mittente

: .Dest_lh'ata'_ri_o

Formatoe Trasmissione; FPR12

"

SIMEONE ANTONELLA
VIA DELLE OCHE 19

74020 - LEPORANO -TA -IT
P.IVA: 1TD2412980738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: IT00146230733

Codice Ufficio: SWKIP7T

AZ. MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA -IT

. “Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 41 2019-01-31 7 EUR 280,60
| Dettaglio linee Fattura S
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
s_22 RIFNS.PREV.C/19-004 DEL 03/01/2019 — RIF. VS.ORDINE 1 230,00 230,00 22%
D'ACQUISTO N*OACEQ00007 DEL 04/01/2019 CiG: Z252655BE3
RIF.NS.BOLLA N.B15001 DEL 22/01/201 FORN.MONTAGGIO SCHEDA
ELETTRONICA INVERTER PER CLIMATIZZATORE 12000BTU/H C/O V5.
UFF.PIAZZA 1CCO ESIGIBILTA IVA:SCISSIONE DEI PAGAMENTI ART.17 TER
DPR 633/72
'Dati Riepilogo :
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22% 230,00 50,60
- Datipagamento _ o )
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo [stituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 230,00 IT28EG708715801000000001744

Dati Trasmittente: ITO5006200962 - Progressivo Invio: 00001

Verslone Style 2.3 .

N S BR006%6S  ASTUAT

1dil

15/02/2019 8.04



o

Spett.lz
ggzﬂggﬁfoﬁﬁg??ﬂ-m AZ. MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74020 LEPORANO(TA)
P. Iva : 02412980738 74121 i f%‘ﬂggﬁ;

C. F. : SMNNNL65A44L049D
Piva : 00146330733

ﬁ[;o docum:n-ta r modallva g pagamento ] ( data «‘ f numere § pag i
(Fattura BONIFICO 31/01/2019 4/1 IJ

I_gécr}:}one

s_22 RIF.NS.PREV.C/19-004 DEL 03/01/2019 --- RIF. 1,000 230,000000 0.00 230,00 22
V5.0RDINE D'ACQUISTO N°OACEQQ00007 DEL 04/01/2019
CIG: Z252695BE3  RIF.NS.BOLLA N.B19001 DEL 22/01/201
FORN.MONTAGGIO SCHEDA ELETTRONICA INVERTER PER
CLIMATIZZATORE 12000BTU/H C/O VS. UFF.PIAZZA ICCO
ESIGIBILITA' IVA:SCISSIONE DEI PAGAMENTI ART.17 TER
DPR 633/72

A, tmp?oibﬂe' )

230,00 | Allg. iva 50,60 |
i teb. documento | | tot. da pagare |
280,60
' w,

-~




LECEY
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-3
pa Fattura Elettronica n. 4/1

Sta https://namirial.conservazioneanorma.it/SelutionDOC_client/Moduli...
- '
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
S EE RS e i - ‘ R s M - - . EIl <
“Mittente -z " .., j-Destinatario T s za
SIMEONE ANTONELLA AZ. MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA DELLE OCHE 19 VIA CESARE BATTISTI 657 v
74020 - LEPORANO - TA-IT 74121 -TARANTO - TA- [T
PIVAr 1T02412980738 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKIPT
- Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 41 2019-01-31 7 EUR 280,60
Detagliotinee'Fattira ™. % . 1.0 T e e e
Descrizione Q.ta ' Pr, Unitario | Pr. Totale IVA
5_22 RIENS.PREV.C/19-004 DEL 03/01/2019 — RIF. VS.ORDINE 1 i} 230,00 23000 | 2%
D'ACQUISTO N*OACEO00007 DEL 04/01/2019 CIG; Z252695BE3 i !
RIENS.BOLLA N.B19001 DEL 22/01/201 FORN.MONTAGGIO SCHEDA :
ELETTRONICA INVERTER PER CLIMATIZZATORE 12000BTU/H C/0 V5. :
UFRPIAZZA ICCO ESIGIBILITA' IVA:SCISSIONE DE|I PAGAMENT] ART.17 TER ’ ) N
DPR 633/72 ’ i
B o - e T R < pee g e s
DatiRiepilogo - c . oot LT E S s ]
i
Natura/Esigibilita IVA N imponiblle imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ; 230,00 50,60
: 4
“Datipagaments " L c T o g e
Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza . <lmporto | Istituto - | |IBAN -
i
Pagamento completo
Bonifico EUR230,00 ° IT28E0708715801000000001744 |
]
Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: 00001
Verslone Style 2.3 h
N e 2eR300826S  ASTUAY
15/02/2019 8.04

Idil



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIG PERSONALE )
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamentc ¥

Conv. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del
6 DATA FIRMA
Delib. CA.n°® 5 del 8 %
Dala scadenza pagamentq, .
2t 02/2019 o
DATA L'ARDEYY QAL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO  °
16 MAR, 2013 \x verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali_
1L RESE/UNITA' CONJRATTI
; _ upervision Contr. Rep. n. del -
DAT, Fl
. /@ Delib. C.A. n. del e m e = et e L
II -
{ Delib. C.A. n. del e et e e e e e
v
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n.

del . - .- -

data scadenza pagamento indicata in faflura

Data scadenza pagamento

Ty

)
data scadenza di pagamento présintd / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
9p1g |7'RMADELRESP IL RESP. UNITA' TECNICA
) persupervisione
- ILRESP. UNITA' CONTABINYA' E BILANCIO. DATA FIRMADEL RESPONSABILE == 3]
per supervisione -

DATA

[20- 050014

F IRMAM%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA I'NFORMATICA E STATISTIC
verifica dati tecnici C

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ............oeireil

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

DATA FIRMA




NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche 19 74020 Leporano Ta

sede sec.e L.C.D.F.;: P.za Manfredi 13 Talsano Ta
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNL6E5A44L049D

e-mail : nuovapolaris@alice.it

iscr. C.CJAA di  Taranto R.E.A. n°144176 .
Riferimenti
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA Bolla N° B19001
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N° 657 Data 2 Z -~ 0( -'_‘I‘?
C.AP. 74100 Citta TARANTOQ Prov. TA N. ordine
P.iva Part lva 00146330733 DEL
Destinazione  dei beni : AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
C/O VS.UFFICI
Cod. U.m. Qta Descrizione
COME VS. ORDINE D'ACQUISTO N.OACE000007 DEL 04/01/2019
FORNITURA E MONTAGGIO PER LA SOSTITUZIONE SCHEDA ELETTRONICA PER CLIMATIZZATORE
NR. 1[12000BTU/H C/O VS. UFF. PIAZZAICCO NS. RIF.PREV.C/19-004 DEL 03/01/2019
HY. iy H
AMAT Sna -MAG: L" Y RICAL JE :
Conformitd della [hmilura, acceitaszione ¢ presa in carico
dLI mals.rmh. t()ds n°26 del 21A472006)
Cenlwmitaaccetiz o Firma
1 i ]. gt om0 N /[
! | 1
i Peosainico | i 3 EEN zmg :
II .diul.-u. Y 'I.ll.Jll'I' 'i .:
; i S A
Annotazioni: ! COLEL1

Firma Conducente

Firma Destinatario @/ﬂ‘ﬁﬁ%ﬂ / ,// ---.==—-



Via Cesare Battist], 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

NUOVA POLARIS

Vostro Riferimento

RIf. Vs, prev. C/19-004 del
03/01/2018

Nostro Riferimento
Art 13 c, 2.1 delibera 63/09

Climatizzazione

via Orche, 19

LEPORANO 74020 TA

P.L 02412980738 C.F. SMNNNLS65A44L049D

Tel: 0997713973 Fax: 0997713973

E-mail:
Data Doc. Numero Documento Pag.
04/01/2019 QACEODDOD7 1

Sostituzione Unitd Esterna

Rif, Vs. prev. C/19-004 del 03/01/2019

Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z252695BE3 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0046 Manutenzione condizlonatore Icco 1,00 230,0000 230,00

|

v

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00.
nel terimine sopra riporatto. C'A.M.A.T. non riconosce ai propr fomitorl interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal.senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'epplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né § termini di decorrenza, né fa misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura seno quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predispesta dal fornitori (copie

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

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 230,00 € 50,60f € 280,60
L.23-12-14
Totall € 230,00 | € 50,60 [ € 280,60
Firme
\ . / //0’ / /
y 7 da 2 - [~
It compliatore Rﬁsp. ufita -, Direttore Tecnico Diretjore Generale PRESIDENTE
¥




Sta?}lpa Fattura Elettronica n. 5/1

.
1

1dil

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

: Mlttente

B
g Destlnatano

SIMEONE ANTONELLA
VIADELLE OCHE 19

74020 - LEPORANO - TA - IT
P.IVA: IT02412980738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJP7T

AZ. MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST] 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA:IT00146330733

DatiFattura
Natura Documento Numero /- ata Importo Totale
Fattura 5N \ 2019-01-31 ) EUR 158,60
Dettaglio linee Fattura B N ‘
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
$_22 RIFNS.PREV.C/19-009 DEL 09/01/2019 -~ RIF. VS.ORDINE 1 130,00 130,00 229
DACQUISTO N°OACEQJ0036 DEL 23/011/2019 CIG: Z3126D5CC5
RIF.NS.BOLLA N.B19003 DEL 31/01/2019 MANUTENZIONE CONDIZ.C/Q
V5. UFFVIA MATTECTTI FORNITURA TELECOMANDO EURO 62
FORNITURA E MONTAGGIQ SENSORE EURO 43 MANUTENZIONE E
PULIZIA DI DUE UNITA’ INTERNE EURO 25 ESIGIBILITA' IVA:SCISSIONE
DEI PAGAMENTI ART.17 TER DPR 633772
| DatiRiepilogo -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 130,00 28,60
' Dati pagamento L
Condizioni Pagamento Modalitd- ;- Data Scadenza Importe Istituto | IBAN
Pagamento completo
* Bonifico EUR 130,00 IT28E0708715801000000001744

Dati Trasmittente: ITO5006900362 - Progressivo Invio: 00001

Verslone Style 2.3

N & ROMRL

A48

?"; HL'NSO((A

15/02/2019 8.02



SIMEONE ANTONELLA

VIA DELLE OCHE 19

74020 LEPORANO(TA)

P. Iva : 02412980738

C. F. : SMNNNL65A44L049D

Spetvle

AZ. MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)
C.F. : 00146330733

Piva : 00146330733

! tipo documento ] { modali &t pagamento | ( data N] f numers 1 { pag. i
[Fattura BONIFICO 31/01/2019 5/1 1]
[ s_22 RIF.NS.PREV.C/19-009 DEL 09/01/2019 --- RIF. 1,000 130,000000 0.00 130,00 2;

VS.0ORDINE D'ACQUISTO N°QOACED00036 DEL 23/01/2019
ClG: Z3126D5CCS

RIF.NS.BOLLA N.B19003 DEL 31/01/2019 MANUTENZIONE
CONDIZ.C/O VS. UFF.VIA MATTEQTTI FORNITURA
TELECOMANDO EURO 62 FORNITURA E MONTAGGIO SENSORE
EURO 43 MANUTENZIONE E PULIZIA DI DUE UNITA' INTERNE
EURO 25

ESIGIBILITA' IVA:SCISSIONE DEI PAGAMENTI ART.17 TER
DPR 633/72

22 130,00 | Alig. Iva 28,60

( anpotazion ;

i tot. da pagare E




P —

¢ \meu‘ra EOLLL A LA M L el L o 1
Bl

“ FATTURA ELETTRONICA

LR PP AL 1L CDIISE) VALZT LSO, I DO LULL oA cneny vMooutl.,.

Formato Trasmissione; FPR12

SIMEONE ANTONELLA
VIA DELLE OCHE 19

; 74020 - LEPORANO - TA - IT
i PIVA:IT02412980738

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA -IT
PIVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWK|P7T

AZ. MOBILITA' AREA TARANTO S5PA

Natura Documento Numero /’ﬁa’ta_" \\\ Importo Totale
Fattura 51 \ 2019-01-31 } EUR 158,60
N

IS

Descrizione

Q.ta

: Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

5_22 RIENS.PREV.C/15-009 DEL 09/01/2019 - RIF. VS.ORDINE
D'ACQUISTO N°QACEG00036 DEL 23/01/2019 CIG: Z3126D5CCS
RIFN5.BOLLA N.B19003 DEL 31/01/2019 MANUTENZIONE CONDIZ.C/O
- V5. UFRVIA MATTEQTTI FORNITURA TELECOMANDO EURO 62 ‘
FORNITURA E MONTAGGIO SENSORE EURD 43 MANUTENZIONE E
PULIZIA DI DUE UNITA' INTERNE EURO 25 ESIGIBILITA IVA:SCISSIONE

DEI PAGAMENTI ART.17 TER DPR 633/72

T ]

130,00 13000 | 2% !

Natura/Esigibilita IVA

Imponiblie

. Imposta

S (scissione del pagamenti)

130,00

28,60

&

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Istituto

T IBAN :

Pagamento completo

Bonifico

EUR 130,00

E IT28E0708715801000000001744

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 00001

Versione Style 2.3

N g 2D 0 6

1dil
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15/02/2019 8.02



5
~4.
’

v

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
@ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 6% del q
Data scadenza pagamento .- / /
Ny 21/02[2018
DATA L'ADDEYTI® AL HISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
1 b MAR 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
h' ]
IL RE ITA' CQNTRATTI
/ T supervisidne Contr. Rep. n. _del
DAT
y /ﬁ /[y Delib, C.A. n. - del - -
v 7 =
L Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del ..

" |data scadenza pagamento indicata’in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ' / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATAS FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
2 B . ng per supervisione oL
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE -~
per supervisione

sl (i

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento 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
Conferimentodel ............ccoiiniivininninn.. Prot i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-

NUOVA PO___LARIS di Simeone Antonelfa

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie

sede legale; via Oche 19 74020 Leporanc Ta

sede sec.e L.C.D.F.: P.za Manfredi 13 Talsano Ta

TelFax 0897713973 cell.tecnico 3387678587

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNLG5A44L040D
_e-mail : nubvapolaris@alice.it

ser. COMAAL i Taranto REA. n°144176

! Riferimenti -
“ Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA : Bolla N° 819603
- Indirizzo VIA C_ESARE BATTIST] N* 657 _ _ ' Data ) 31-gen-19
CAP. - - 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
Piva . Part. lva 00146330733 _ - DEL

(*\r Destlnazlogﬁe del beni :

‘AZIENDA MOBILITA' AREA TARA-NTO SPA.
C/0 VS.UFFICI

Firma Conducente.

Cod: !“5 -Um. Q.ta 3 Doscrizione

|

E; * COME VS, ORDINE D'ACQUISTO N.OACEDDOG3S DEL 23/01/2018

o -

_ 1

33

&

i - .

- {5: - ) FORNITURA E MONTAGGIO. SENSORE PER CLIMATIZZATORE MODELLO DUAL C/O VS. UFF.VIA

!!{ NR. 1|MATTECTTI NS. RIF.PREV.CH9-009 DEL 09/01/2019

;; ~ _ FORNITURA TELECOMANDO PER CLIMATIZZATORE MODELLO DUAL C/OVS. UFF.VIA MATTEOTTI
' NR. 1{NS, RIF.PREV.C/19-009 DEL 08/01/2019

i .

-

N

X

i -

v .

1. B

ol
. ) -

Annﬁtazlonl::i coiz
.0 - R -
* 1]

Firma Destinaia rio

1
. 1}
-

ANAK
Responsabile frea Commearciale

Ing. Coslmo Cigiiese



Azlenda Mobllita Area Taranto SpA NUOVA FOLARIS

Climatizzazione
Vla Cesare Battisti, 657 via Qrche, 19
Taranto 74100 TA LEPORANQ 74020 TA )
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.IL 02412980738 C.F.  SMNNNLE6SA44L049D

Tel: 0997713973 Fax: 0997713973
Ordini a Fornitore

E-mail;
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doe. Numero Documento Pag
RIf. Vs. prev. C/19-009 del Art 13 c. 2,1 delibera 63/09

23/01/201 OACEQ00036
09/01/2019 /01/2019 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
€16 23126D5CCS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

0046 Manutenzione condlzionator! 1,00 130,0000 130,00

Forn. mont. sensore (€ 43,00}

Forn. @ manut, due unitd Interne (€ 25,00)
Forn, telecomando (€ 62,00)

RIf. Vs, prev. C/19-002 del 09/01/2019
per Uff. Via Matteotti

I materiali ordinatl dovranno essera consegnati france Ns. magazzino site In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagatnento sarh effettuato

nel termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce ai proprl fornitorl interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse Jegale; non saranne pertanto applicablll né | terminl ¢i decorrenza, nd la misura

deqll interessi stablliti dal D.Mgs. 23172002,
Le condizlonl della fomitura sono quelle indlcate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitard (cople

commission] ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

VA Descrizione Allquota Imponiblla Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 130,007 € 28,60 € 158,60
L.23-12-14
Totall € 130,00 (€ 28,60 (€ 158,60
e

1R ,

I compﬂ'l.tore /@U@M.C Direttore Tecnlco Direttqre Generale PRESIDENTE




