\
i
ESERCIZIO 20 A9
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 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 o° di iscrzione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO DI FAGAMENTO
! GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA, ~ IMPORTO ORDINATIVO
' 2019 1.055 12/07/201% 200,00
Ly
"
IL CASSIERE COMMERBIT S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO EDILIZIA - IDRAULICA
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANGUZZA, 249
74122 TALSANO - TARANTO (TA)
Partita IvA: 02418240731 C.F. 02418240731
CC 13.07.0001;
r»’ DICONSI EURO: duecento e xx / 100
| PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT59Y(0538515803000000026850
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doe. n® 317 del 13/03/2019
~ | PAGAMENTO FATTURE N,
P Cw Z 548935509,
;\
IMPORTO LORDO 200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 200,00
. CASSA CASSA
L":' IMPORYO LORDO 260,00
I RISULTANZE
: DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
R
" PROG, ORDINATIVI EMESST
d ESTREMI DELIBERA
L DISPONIBILITA'
‘
- v, IL DIRIGENTE AMM.VQ 1L ?-\"rronﬂ IL PRESIDENTE
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Stampa Fattura Elettronica n. 317

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

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA

COMMERBIT S.R.L. A.M.AT. TARANTO S.P.A.
VIA SANGUZZA, 249 - TALSANO VIA C. BATTISTI N°657
- 74122 - TARANTO -TA- (T 74100 - TARANTO - TA-IT
i PIVA: IT02418240731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJP7T
Dati ;Fatt,ura‘r e e : "
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 317 2019-03-13 EUR 244,00
Causale
! Fattura Differita
;«=‘5Déffag'li0, liné’é‘:f'-‘aift?ﬁtj’ré_' ' e
. .. Pr. Pr.
Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA
DDT 1018 Data DDT
2019-03-08
DESCRITTIVO |-D.d.T. Nr. 1018 Del 08/03/2019 (N2)
DESCRITTIVO | —> Vs,0rdine nr.OACEQ00087 (N2)
del 26/02/2019
GN GUANTI NITRILE NR 100 2,00 200,00 | 22%
DESCRITTIVO | NITRAN PLUS 353098 - (N2)
BOXERLINE
DESCRITTIVO | CIG: Z592755424 (N2)
DatiRiepilogo iy
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA l imponibile Imposta
15/03/2019 7.39



Stampa Fattura Elettronica n. 317 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_¢lient/Meduli...

-
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 200,00 44,00
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00

‘Dati:pagamento

Condizioni Data

Modalita Importo Elstituto IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico j 2019-05-31 { EUR 200,00 IT59Y0538515803000000026850
BO6&6M

Dati Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo Invio: 0000026856

Versione Style 2.5
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https://mamirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA

COMMERBIT S.R.L.

VIA SANGUZZA, 249 - TALSANO
| 74122 -TARANTO -TA-IT
P.IVA: IT02418240731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.AT, TARANTO S.P.A.

VIA C. BATTISTI N°657
74100 -TARANTO -TA - IT
P.IVA: ITOD146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

1

Natura

Numero Data Importo Totale
; Documento :

| Fattura 317 2019-03-13 EUR 244,00

Causale

Fattura Differita

3‘."“‘“.{! * .“;;f"k:ﬂ"“‘i X
Dertalio ineé Fattura

¥
H

: . ? - e | PR Pr.

Articolo : Descrizione U.M. Q.ta Unitario | Totale IVA

: DDT 1018 Data DDT

| 2019-03-08

| DESCRITTIVO -D.dT. Nr.1018 Del 08/03/2019 (N2)
DESCRITTIVO —>Vs.0rdine nr.OACE000087 (N2)

:  del 26/02/2019
GN " GUANTI NITRILE NR 100 | 200 | 20000 | 22%
DESCRITTIVO | NITRAN PLUS 353098 - (N2)

! BOXERLINE
| DESCRITTIVO | CIG: Z592755424 (N2)

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA

Imponibile ; Imposta

15/03/2019 7.39
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Datz scadenza pagamento

B

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. r® gel
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
par supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta 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 FIRM. DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimanto incarico

Conferimento del

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

FIRIAA
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Natura/Esigibilita IVA i Al IVA * Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) o229 200,00 44,00 |
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00 {

+Datipagamento,

e

BO6M

Condizioni Modalita Data Importo i Istituto | IBAN

Pagamento Scadenza % ‘

Pagamento completo

Cod. Pag. Bonifico | 2019-05-31 | EUR 200,00 ‘ IT59Y0538515803000000026850

Dati Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo Invio: 0000026856

Versione Style 2.5

24 WAR. 2019

15/03/2019 7.39



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
veiifica visite di accerlamento sanitario dal personale

Data scadenzz pagamento N
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per suparvisione
Determ. A.D. n°

o cnr (O %w@i

DATA FIRMA

, Data scadenza pagamento /f /05 /20 [q

DATA L D TTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

73 APR. 2018 verifica quantita, decumenti e condizioni contrattual
IL R NI ' CONTRATTI
rvisione A ” . Contr. Rep. n. del
13 AP 201 Wby |
Delib. C.A. n. del
(/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuniyﬂ ;

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RE9PO
2 648, 2014 7 V

IL RESP. UNITA' CONTthIL ' E BILANCIO

DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE

o0 | [opresdl |

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
par 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 FIRLA




5

+ =
a “\

s

r—J
8

ao

OMMERBIT
i ii )

. jm;l.y S.R.L.
@J EDILIZIA - IDRAULICA

Via Sanguzza, n® 249 - Tel. 099 7311241 - Fax 099 8051164
74122 TALSANO - TARANTO
wwwvLcommerbit.com e-mail: commerbit@libero.it
C.F. & P.IWA:02418240731 — R.E.A, PRESSD C.C.LA.A. di Taranto N* 144568
Capitale Sociale € 25,000,00

f:“mz’:g:xsr ot

- Intestazione Documento

AMA.T. TARANTO S.P.A.

VIA C. BATTISTI N°657
{ 74100 TARANTO (TA)

Destinazione della merce

ldem

[ IBAN Aziendale

Cod. Cliente Agente Nr. Telefono !
0031913 1TE9Y0538515803000000026850 0997356273
Codice Fiscale P.lva Tipo Documento Nr. Documento  Data Documento Pag.
00146330733 00148330733 DOCUMENTO DI TRASPORTO 1018 08/03/2019 111
Descrizione Pagamento Banca di Appoggio ' ' ABI T CAB |
BONIFICO BANCARIO 60 GG FM
Codice Articolo Descrizione U.M.  Quantita PrezzoUnit. Sconto Totale diRiga Iva
---> Vs.0Ordine nr.OACEQD0087 del 26/02/2019 .
GN GUANTI NITRILE NR 100,0000 2,00000 200,00000| 225
NITRAN PLUS 353098 - BOXERLINE
CIG: 2592755424
|
1
- L I N ’
AT AR b1

Conlormas
de!

,JLJ
g

L ACECHasoNe ¢ presa b
ate (Ods 1226 del 21 04/2006)

Cart

|

!

; ; Tata

$ L 5 omik acectipafmes .

H malgriale i -
% {rowit i Gt " Data

i o bl tH1 1}

1 il i ezl 1!:' 1 2 MAR ZU

P

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ DO\‘IE E' DOVUTO

Sconti in %

N.B. In ottemperanza al D.LGS. N. 231 DEL 09/10/2002, in caso di ritardato pagamento sarannc applicati gli interessi del T.U.S. + 6 punti percentuali.
GCondizioni di Vendita La merce viaggia a rischio e pericolo del consumatore anche se spedita in porto france. Il presente documento non contestato e non respinto
entro 8 gg. s'intende accettato. Per qualsiasi controversia & competente il Foro del luogo di emissione.

Valore Merce  Netto Merce  Spese Imbalio Sp. Trasporto Spese Bolli  Spese Incasso. Sconto Cassa
200,00 200,00
Causale:del Trasporto Trasboﬂo a mezzo Aspetto dei beni' :
VENDITA MITTENTE CARTONE
Vettore Calii Peso Porto Data e Ora del Trasporto
1 Franco
Note " Note Contabli " T
’ i
3 T
%
- . [ B i
Codice Cig DESTINATARIO |
2592755424 ;




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA ) COMMERBIT _

| Vi Cosare Baitists 657 . L VIASANGUZZA249 - ;
Taranto 74100 TA N i . o | TALSANO 74025 TA .
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 - PL 017985800734
. Tel: 099-7311241 Fax:_ 059 805 11 64
Ordini a Fornitore . -
AL _ . — E-mall: -
Vostro Riferimento .~ ' Nostro Riferimente. - - -- |'Data Doc. | Numero Documento Pag
| RIE. Vs prev. del 22/02/2019, ‘ Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 26/62/2015 | OACEDOD0S7 .
‘| Causale AS® - Acqulsti scorte Terminl d] consegna )
CIG- 2592755424 Pagamentao BONIFICO 60 GG DF
Commento: ) . '
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat.- [_ Descrizione UM Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore R o . -

00003092 |Guant! officina mecZanica In fitrile sfcuciture Pz - 100,00 2,0000 ‘ 200,00
- (UNIEN-388) - - .

- - - In® 25 pala taglia 8 - - - -

- n® 50 pala taglla 9
n® 50 pala taglia 10
ne 25 paia tagia 11
Rif. :«’s. prev! del 22/02/2019
l :‘xorta di'magazzino )

1 materfall erdinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via C. Battlst] 657 TARANTO dalle 9.00 alle :3.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportate; L'A.M.A.T. nan riconosce al propr farnitori Interess! per ritardl pagam. Eventuall richlesta [n tal senso poetranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con fapplicazione de! tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabli né | termint dl decorrenza, né la misura
degli interessi stabititi dal D.lgs. 231/2002, -

Le condlzionl della fornitura sono quells Indicate nel presenbe documenl:o e ognl “altra eventuale clausola contenuta nella modullstlca predispasta dal fornitori (copIe
commilssloni ecc,) non & operante nel confronti dell'A,M.AT, -

IVA ] "~ Descrizione —illquota . Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B - 22,00 i [ 200,00| € 44,00 € . 244,00
-L23-12:04 ) s _ ] )
- Totall |€ 200,00 | € 44,00 |€ 244,00

T
Direttore Tecnico Dirdttore Generale PRESIDENTE




