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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 en® 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
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO
2019 807 21/05/2019 5.164,90
IL CASSIERE RIZZATO RICAMBI BUS S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PROVINCIALE X ORIA

72028 TORRE S, SUSANA (BR)
Partita IVA: 00154180749 C.F. 00154180749

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: cinquemilacentosessantaquattro e 90 / 100

PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO COOP. CRA l‘?I E‘R‘CHIE IBAN: IT72I10853779260002000032613

I!C.‘\U‘}S.#\LE DEL PAGAMENTO
Ty

Doc. n* ET 2019 -000109 del 31/01/2019+ *+1 ™ |

1~ -

; ,ql {v

L%
T
L

PAGAMENTO FATTURE N.

FT 2019 -000080 CIG 6700325667, FT 2019 -000087 CIG 6700329667,
FT 2019 -000109 CIG 6700329667

IMPORTO LORDO 5.164,90
TQTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1} ¢, {5l 1 P 516890
4 .
— y
IDENTIFICATIV
RICHIESTA &8/ AMY64u> _
5s CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.164,90
RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA"

' Al
) CONTABILITA" IL DIRIGENTE AMM. VO IL RE IL PRESIDENTE
+ R . . ' ' L.
o 4 - - - —~




| Cilrse  Sa

, s Wniscossione
&g%nzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001476443 Codice Fiscale: 00154180749

Identificativo Pagamento: 806-807 Data Inserimento: 21/05/2019 - 12:18
Importo: 8413,66 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente

Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

e
2"

Agenzla delle entrate-Riscosslone = Agente della scossione per tutti gll ambiti provinclali nazionall ad escluslone del territorio della Reglone Siclllana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
= 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese dl Roma, C. F. & P. IVA 13756881002



étarrma Fattura Eleitronica n. FT 2019 -000080
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FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Rizzato Ricambi Bus srl
Via prov. Oria Km. 1,5 Z..

PIVA: ITO0154180749
Cod. Fiscale: 00154180749

72028 - Torre Santa Susanna - BR - [T

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWIGPTT

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura FT 2019 -000080 2019-01-31 € 374.93
Dettaglio linee Fattura
- . Pr. Pr,
Descrizione UM, Q.ta Unitarlo Sc./Magg. Totale Al IVA
Cod. Articolo: FORN RIZZ128,132709, pz 2,00 €153,66 €307,32 | 2200%
CILINDRO FRENI PNEUMATICO IVECO
Linea Numero DDT Data DDT
1, DDT2019- 000116 2019-01-30
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 307,32 €67,61
Dati pagamento
Condizioni Pagamenta . . .. Modalita . Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-03-31 €307.32
Verslone Style 1.10
,_,,-m-—--.—-.---.v"»’ wmrmeree T ]
!i;:::«-ﬂ- LR \;n\ ég?:‘ﬁ.\
Pt e -

11/02/20199.18



."\,., Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000080

FATTURA ELETTRONICA

htips://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

: Destinatario

Rizzato Ricambi Bus srl

Via prov. OriaKm. 1,5 Z.1.

72028 - Torre Santa Susanna - BR - IT
PIVA: ITO0154180749

Cod. Fiscale: 10154180749

Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

! 74100 - TARANTO - TA- IT

Cod. Fistale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo i Numero Importo Totale :
Fattura FT 2019 -DDO0BO 2019-01-31 € 374.93
Dettaglio linee Fattura .
] i | : I
- : ! Pr. ! i Pr, ;
i 5 i : L Al IVA
Descrizione | U.M. Q.ta Unitaric | Sc./Magg. | Totale :
Cod. Articolo: FORN RIZZ128.132709, ©opz 2,00 \’ € 153,66 : €307,32 | 22,00%
CILINDRO FRENI PNEUMATICO IVECO ; i ’ ;
) 1
Linea Numero DDT i Data DDT
1, i - 0001 2019-01-30
Dati Riepilogo .
7 7
Natura/Esigibilita VA Al IVA i Imponibile ! Imposta
’:
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €307,32 ; €67,61
Dati pagamento
Condizion] Pagamento . . : Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
; | Bonifico 2019-03-31 €30732
Versione Style 1.10
- 985

1di1

11/02/2019 9.1¢



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

LY

Contr, Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
ll'7 RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. ° del per supervisione
/ / DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° ZZ del‘g O:Jl ?9 '
Data scadenza pagamento %( , O / [ (?
DATA L' 0D LRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
6 MAE 2015 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES NITA' CON RATTI
, ) upervisione Centr. Rep. n. ‘ del
/ FW l |
7 {? 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 faftura Data scadenza pagamento
¥/ A
data scadenza di pagamento presunta // DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCNSABIYE ; IL RESP. UNITA' TECNICA
{4 FEB. 2018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO | DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
—n
DATA FIRM .
J-05-901%
N UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamenfo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




INTESTATARIO DOCUMENTO

Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA ITA

' P. IVA: 00146330733
C. F. 00146330733 #

‘5--- DESTINAZIONE DE1 BENI ¥
VIA CESARE BATTISTI 657

i St 74100 TARANTO TA
1 RINA % Agente:

R o v
Famlepmy y. Magazzino; SEDE TARANTO
N°impegno:
N°Commessa: RIF. VS ORD. MAJ00643 DEL
10/09/2018 i
Rizzato Ricambi Bus srl DDT: DDT2019- 000116 ’
Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. N°CIG:
72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - ltalia N°Macchina:
P.iva: 00154180749 Targa:
Matricola:
Dal Al

N ’ 5
X Frgaxt® Y. -
o,

[

DDT n°DDT2019- 000116 CAUSALE: Data e Ora: 30-01-2019

R1ZZ128.132709 QM Zy ?3 CILINDRO FRENI PNEUMATICO IVECO 2,00 PZ
[ Lo e wmens T L et AR e es e .,A..MA - . e “
: Confonn'Ii‘m i.lla.g;n-irra GAZZINO RICAMBY
H a H a N ™
];; de! materiale (bd : et:i‘:;lgl!]f{);/glggg;n carico
Conformitiascettazione ata
materiale " / Firma
— \
Presa in carico g\f
tnaterigle conforme 4

IN CASO DI CONTROVERSIE FORD D! COMPETENZA BRINDISI

e / \ y -
Termini e condizioni V%// m / Mlﬂ

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE DA NO! AUTORIZZATI. EVENTUALI
RECLAMI DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE. :

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO vS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE L
BONIFICO 60 GG D.FATT.F.M 31-03-2019 | Corriere Azlendale I AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO cOLL1 PESO KG PORTO
AVISTA | 0 | 0 | ‘Franco
FIRMA DUCENTE i FIRMA DESTINATARIO
MARCHI TRATTATI 2

., . _,_-‘ > . ) — ¢
Pmasats  CEELS LN @hp @ meree SYDID)
Omafos KB ISR T cnmmmen FEEEIRT (o Piissics § raman

Rizzato Ricambi Bus stl - Sede Legale: Via prov, Oria Km. 15 Z.I. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it}- E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - P.iva: 00154180749



ClG. ditte
6700329667 RIZZATO RICAMBI BUS S.r.l.

DATA
oEG. DATA DOC.

31/01/2019  30/01/19

DOT
116

ORD.N.
MAODDE43

N.ART. DESCR.
00002978 CILINDRO FRENI PNEUM

Val. Unit.
€354,05

Imponibile
€307,32

€307,32

Imposta Totale Perc. Sconte

€67,51 €37493 56,60%

€67,61 €374,93

Fatt.
BO

n. Data Fattura

R . | hil
*31501/2019— _ ©




StampaiFattura Elettronica n. FT 2019 -000087
4

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

1dil

Mittente Destinatario
Rizzato Ricambi Bus srl AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. VIA CESARE BATTISTI 657
72028 - Torre Santa Susanna - BR - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0154180749
Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura FT 2019 -000087 2019-01-31 € 3291.07
Dettaglio linee Fattura
- Pr.
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. : Pr.Totale ; Al IVA
Cod. Articolo: FORN RIZZ128.137226, pz 3,00 €899,20 €2697,60 | 22,00%
BLOCCHETTO ACCENSION IVECO CEM
8010002403M0
Linea Numero DDT Data DDT
1, DDT2019- 000001 2019-01-08
Drati Riepilogo
MNatura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile {mposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 2697,60 €593,47
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-03-31 € 2697.60
Verslone Style 1,10
S - i
. [ 1
> SM 206 3%y ote o e P80,
- - R .“_-..-'..‘.‘.-'-’_
b 14 FEB, 2019 §
[P T R e enm mmal

11/02/2019 9.11
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* Stampa Fatura Elettronica n. FT 2019 -000087 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura
Mittente - Destinatario
Rizzato Ricambi Bus srl i AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. VIA CESARE BATTISTI 657
72028 - Torre Santa Susanta - BR-IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
PIVA: IT00154180749 ’
Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ardinario) Codice Ufficio: SWKIP7T
Dati Fattura
Tipo Numerp Data Importo Totale
Fattura i FT 2019 -000087 2019-01-31 € 3291.07
Dettagiio linee Fattura
] H ] i
3 H i H
) Pr.. : !
izl ‘ . ke . . i Pr.Totale | ALIVA |
Descrizione ; UM Q.ta Unitarlo Sc./Magg % Pr. T g
' : ; !
Cod, Articolo: FORN RIZZ128.137225, - 3,00 \l £899,20 : €2697,60 | 2200% ;
BLOCCHETTO ACCENSION [VECO OEM i | : :
8010002403MO % :
Linea i Numero DDT Data DDT
1, DDT2019- 000007 2019-01-08
v Y
Dati Riepilogo
i i -, é
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile : Imposta
i 5 !
S (scissione dei pagamenti) i 22,00 % € 2697,60 €593,47
Dati pagamento
i i ; § .
Condizioni Pagamento ! Modalita i Data Scadenza Importo : Istituto IBAN
Pagamenta completo
~ Bonifico 2019.0331 | €260760 ;

Verslone Style 1.10

B Sei 206 3 ote A | 928?{2)015 _;
ty FEB, 200

1di1 11/02/2012 9.11



VISTI

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personaié

Data scadenza pagamento

43

Contr. Rep.n® del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE B
Conv. n° del
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
/ [DATA FIRMA
Delib. C.A. n® Zngel IS O?/’ZOlé'

Data scadenza pagamento 2?1 / O 5 / ZD ’ 6]

DATA L' (3) (QM\CONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

16 MAR 208 {
TRATTI(

I RESMJNITAVCHJu
ﬁsupewisione

L Contr. Rep. n. del
DAT% ? W .
% l? 4 A &’/ Delib. C.A. n. del
[ [
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG]ONERIA
verifica dati cont bili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta ™~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
HDQT‘?:EB 2019 FIRMA DEL RESPO IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIKa & BIfANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

91-05-0014

FIRMA , l \ \

\, \J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IData 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 ......coooveeecvvinivirennn, Prot....ocovieeeiineeenenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




INTESTATARIO DOCUMENTO

Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA ITA

P. IVA: 00146330733

C. F. 00146330733

IZZATO

S.RL. DESTINAZIONE DEI BERI
i VIA CESARE BATTIST! 657
-- ' 74100 TARANTO TA

ek o U Fa it 5

T INEA § Agente;
) RINA &3 ° 9

BB PTG
e Magazzino: SEDE TARANTO
N°Impegno: MA0O00796 DEL 15/11/2018

E ]

N°Commessa: b
DDT: bDT2019- 000001
Rizzato Ricambi Bus srl N°CIG: g
Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.1. N°Macchina:
72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia Targa: i
P.iva: 00154180749 Matricola: '
Dal Al

DDT n°DDT2019- 000001 CAUSALE: Data e Ora: 08-01-2019

)

* RIZZ128.137226 {0000 5. BLOCCHETTO ACCENSION IVECO OEM 8010002403M0
P JUTU R R s A e e s e - e wm e e . s ]

g W
=
S
]
. N

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI

Conformitd deﬁfomitura, accettazione e presa jn catico
del materiale {©ds n°26 del 21/04/2006)

Cmfarmmhit:r;cjcemzinn; 0 /j?/ f | Firma

7

o Da
R L T i B mai;?{;lf};?:;ﬁﬂ /{3\‘\(R /ZIE/Y\

Termini e condizioni {
IN CASO DI CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDISI

H.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039:ARRIVO LA MERCE, NON 5! ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUTORi.ZZATI. EVENTUALI
REGLAMI DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA ( VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE ¢
BONIFICO 60 GG D.FATT.F.M 31-03-2019 | Corriere Aziendale | AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BEN! NUMERO COLLI PESO KG ‘PORTO
AVISTA | 0 | 0 l ranco
i
FIRMA CO NTE DESTINATARIO
[ =y . D
MARCHI TRATTATI .
. ) ) ’ \ o - ] — © AT
)@J Masats -(‘-ﬁ}? g{—:sc%us (-\ HELLR 30 merE R {VIPIEMME"
' 1 | & cnnmmr TR (o Politcenica
Omafos ARl ISRIET & o BEETR (eRiiceics &9 ramen

Rizzato Ricambl Bus srl - Sede Legale: Via prov. Orla Km. 1,5 Z.l. - 72028 - Torre Santa Susanna {Brindisi} - ltalia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http:/fwww.tappezzeriarizzato.it/ - E-mall:
commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749

"



Totale Perc. Sconto Fatt.n. Data Fattura

DATA
ClLG, ditte REG. DATA DOC. DDT CRD.N. N.ART. DESCR. val, Unit. tmp.Sconto imponibile Imposta
5700329667 RIZZATQ RICAMBI BUSS.rl.  13/01/2019 08/01/19 1 MADDO79S 00003255 BLOCCHETTO ACCENSION €2.071,89 €3518,07 €2.697,60 €593,47 €3.201,07 56,60% 87 31/01/2019
€3.518,07 € 2.697,60 €59347 € 3.291,07 -8 *
PR = =i+




Stampa, Fattura Elettronica n. FT 2019 -000109
1.
4

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Rizzato Ricambi Bus srl

Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I.

72028 - Torre Santa Susanna-BR- IT
RIVA: ITOO154180749

Cod. Fiscale: 00154180742

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA - IT

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKIPTT

Dati Fattura
Tipo Numero - Data Importo Totale
Fattura FT 2019 -000109 2019-01-31 € 2635.18
Dettaglio linee Fattura
: Pr.
Descrizione u.Mm. Q.13 Unitario Sc./Magg. | Pr.Totale | Al IVA
Cod. Articolo: FORN RIZZ128.104871, pz 2,00 €1079,99 €2159,98 | 22,00%
PINZA FRENO POSTERIORE DX IVECO
Linea Numero DDT Data DDT
R DDT2019- 600127 2019-01-1
_ Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €2159,98 €475,20
Dati pagamento
f
Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-03-31 €2159.98

Versione Style 1.10

D Sby 20623380 A9

Idil

DATAD R

—_ wm{;; i \!ma@g E._

A .r..-—---——"‘"

uarh8 FEB 2018

12/02/2019 7.53



»

™+ Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000109

1dil

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

{ Rizzato Ricambi Bus srl
Via prov. Cria Km. 1,5 Z.I,
72028 - Torre Santa Susanna - BR- IT
P.IVA; ITO0154180749
' Cod. Fiscale: 00154180749
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKIPTT

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -

Dati Fattura

Tipo Numero

Data

Fattura | FT 2019 -000109

2019-01-31

Importo Totale

€ 2635.18

Dettaglio linee Fattura

f | | - ; j
. ; { Pr. H . ;
i Descrizione : Mo k H -1 . { Pr.Totale | Al IVA !
I UM Q1 } Unitario | C/Magg. | Pr |
Cod. Articolo: FORN RIZZ128.104871, o 200V/| €107, | €2159,98 | 22,00% |
PINZA FRENO POSTERIORE DX IVECD { ; ’ ;
! Linea | Numero DDT Data DDT
P, | DDT2015- 000127\ 2019-01-31
Dati Rieptlogo *
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) ' 22,00% €2159,98 €475,20 ;
Dati pagamento
E %
Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN i
Pagamento completo -
i Bonifico ; 2019-0331 €215098 | f

Versione Style 1.10

D Sy oG 233O0

g

paw TSN
v
i :

AR

f.

e Nt

|

12/02/2019 7.57



VIisgTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

A3

£

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ?,Z del | 8/{) 7’/?/9[6
Data scadenza pagamento / l
2 103[201]
DATA L O AYRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
16 MAR. 2019 verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali

bl
IL RESH/INITA' GONTRATT]

supervisione Contr. Rep. n. del
DAT, F
49 { ? Delib. C.A. n. del
L [
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
PN
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i . 2019 per supervisione
\ IL RESP. UNITA' CONTABMITA’E BIJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne

DATA

FIRM '
U-05- 1014 M

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scatenza 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ccooveevumnniiveneinenn, Prot..coooiveveceere e,

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

DATA FIRMA




INTESTATARIO DOCUMENTO
N Lgf Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA ITA

P. IVA: 00146330733

C. F. 00146330733

SRI- - DESTINAZIONE DEI BENI
CEHTIR VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
Agente;

TP L i e Magazzino:
N°lmpegno:
N°Commessa: RiF. VS ORD. MA0D0651 DEL
13/09/2018

Rizzato Ricambi Bus srl DDT: DDT2019- 000127
Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.1. N°CIG:

72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia N°Macchina;
P.iva: 00154180749 Targa:

Matricola:
Dal Al

DDT n°DDT2019- 000127 CAUSALE: Data e Ora: 31-01-2019

g RIZZ128.104871 ; é ool i PINZA FRENO POSTERIORE DX IVECO } 2,00 PZ ‘;
i

AMAT S.p.&.-MAGAZZINO RICAMBI

Conformitd della fomitura, accetiazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

Data Firma

Conformiti/accerazione
materiate

Ly 4]
. Presa in castco Data
Pesorizing wateriale conforme
Termini e condizioni f— =
IN CASO DI CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDISI g .Zj l/‘? /L_

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON S! ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE DA NO! AUAZORIZZA'I'[. EVENTUALI
RECLAMI DEVONO ESSERE COMUNICAT! ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE,

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA ( VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO V5 N&deg: ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATT.FEM | 31-03-2019 I Corriere Aziendale [ AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI PESO KG PORTO
AVISTA | 0 | 0 I Franco

FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO

MARCHI TRATTATI

PMasats ‘Gf inisbus m QELR @ =ewee NYPIENE)
@ﬂlﬁfos M ISRLOET ¥ crammen m @)?gii@fmca 65 ramsa

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. - 72028 - Torre Santa Susanna {Brindisi) - Italia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/ - E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749



claG. ditte
6700329657  RIZZATO RICAMBI BUS S.r.l.

Partita VA

DATA
REG.
08/02/2019

DATA DOC.
31/01/19

oot
v

ORD.N,
MApO0651

MN.ART, DESCR.
00006{H  PINZA FRENO POST.DX

Ot Rie,

Val. Urit.
€2.488,45

Imp.Sconto
€2.816,94

€281694

Impeniblle
€2.159,98

€2.159,98

Imposta
€47520

€475,20

Tetale Perc. Sconto Fatt.n. DataFattura
€2:635,18 56,60% 109 31/01/2019
. ’
€2.635,18



