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AZ]ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ¢d ammindstrativa: 74100 TARANTO - ViaC. Bamstl, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e'n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

IMPORTO ORDINATIVO

m GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

' DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

2019

1.703

15/10/2019 -

75,00

IL CASSIERE

DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

CENTRO UFFICIO S.R.L.

via Fiume, 25

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settantacinque e xx / 100
' 4 PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIEN IBAN: IT14X0103015801000000408518
CAUSALE DEL PAGAMENTO
[ Doc. n° 100 del 18/04/2019
¥
N ‘ PAGAMENTO FATTURE N.
100 CIG Z6927A699D

W
(.
g__h' -
e IMPORTO LORDO 75,00
' TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 75,00
;. i

I , s ,
SS&M, ~ & .cassa -
e o i Tt !
IMPORTO LORDO 75,00
RISULTANZE i '

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

Vi TABILITA'

o QowLL

1, PRESIDENTE

IL PIRIGENTE AMM.VO

-




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 1608725468 Data SDI: 16/09/2019 18:20

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto- TA- [T

P.VA: [T01425590740

Cod. Fiscale: 01425530740

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i CENTRO UFFICIO S.RL AZIENDA MOEILITA AREA TARANTO SPA
VIA FIUME 25 VIA CESARE BATTIST), 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati_iFa:i_:tura. E ’ LT
- Natura:Documento j Numerc l Data . \ “é Importo ?l‘oialé
Fattura 100 201904418 M BUR 91,5;)
Dettagﬁo linee Fattura . . - N -
' Articg!o.% _ ‘Doscrizione boum oas 4 Pr. Un:;a_r:o " Pr. Totale VA
DEV ClG: 2892746990 N.DOC:OACED00118 IVA ART.17-TER DPR NR 1 75,00 7500 2%
633/72 DL50/2017 MANUT.ORD.SVILUPPO IMM.SHARP 5620
Dati Riepitogo. - ;
Natura/Esigibilita IVA AL VA Imponibile . . Imposta ]
S (scissione dei pagarmenti) 22% 75,ﬁ0 16,50
Dafi pagamento :
:ﬂ;;ndiz“ioni Pagamento 7 odalita ; Data Scadenza ‘ Importo. ; Istituto. : IBAN | o
Pagamento completo
Bonifico 2019-06-18 EUR7500 | MPS M14XD103015801000000408518

Dati Trasmittente; [TO1879020517 - Progressivo Invio: 0

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA 1d 5DI: 1608725468 Data SDI: 16/09/2010 18:20
_ Formato Trasmissione: FPR12

 Wiiftente

| CENTRO UFFICIO S.RL. | AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
: VIA FIUME 25 | VIA CESARE BATTIST), 657

74121 - Taranto - TA- I 74100 - TARANTO - TA- IT

| P.VA: 01425590740 ¢ P.IVA: T0T46330733

; Cod. Fiscale: 01425500740 ‘

| Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordiniario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

= Datf Faﬁura _'

i

e e

: 2019-04-18

Lk

SN IOV S

DEV | ClG: ZEQZTABQQDNDOCOACEODUHB VAARLTTERDPR | AR L1 L 70, TRO0 | 2%
, B33/72 DL5(/2017 MANUT.ORD.SVILUPPO IMM.SHARP 5620 ; ?

epilags LR
NaturaiEszgibII:(a Iva, b Imponibilg. Impoia
1 Lo g e -—=- e R P e g T e e, p;| P STV JEE
; s (susstone dei pagarr‘entl) 75,00 16,50

ist;tuio _ ;,!BAN )

v © o emmbartie aes eati

-Modalria P

1 ; e
Bonfico 20190618 | EUR7500 , MPS 1T14)@103015801000000408518

Dat Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 0

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
CATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n°® del P P

Delib. C.A. n° /{Bqdel Z( /{2 [20‘&

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento /{ 8 / O6 / 2019

DATA TR E TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
Z 18 T. ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
- . RESP. UMITA’ CONTRATTI
rvisione /\ A Contr. Rep. n. del
DATA Fi V L
2179/ ( 5/ Delib. C.A. . _ _ del -
'-' s
\ / Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA "
veriiica dati contablli Delib. C.A. n. del

“[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

" jdata scadenza di pagamento presunta ~N

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE - -

[DATA” " [FIRMA DEL RgSP ILE
T 1 . f T

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione

iL RESP. UNITA’ CONTABIL A E BILANCIO
per supsyvisi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA ) FIRMA
~0-0IY / Q{%/M@ﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

fl. 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.
varifica conferimento incarico

NOTE:

i CAPO UNITA' AL.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

at



Congessionario macching o mobili par wificio
Assiztonzs teontea

Centro Utficio sd

72160 Brindlsf - Vin Nuba Pompdiia, 88

74121 Taranto - Via Fiume, 25
wiww.cendroulficios.com

cero siicio s &pecd

P IVA 01425580740

'Centro Utticio
iratodi di progelti

Fattura Nr 100 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
. VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 18/04/2019 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
. VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita Iva: 00146330733 i l
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X AB., 01030 C.A.B. 156801 |C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
DEV CIG:Z6927A699D N.DOC:QACE000118 IVA ART.17-TERDPR NR 1,00 75,00 75,00 DL
633/72 DL50/2017 MANUT.ORD.SVILUPPO IMM.SHARP 5620
AMAT $a5 - A0 A T Y RICAMET
Confurmits ddld lornins. weeetiacione ¢ presa in cerico |
del materrale (Ods 0°26 del 21404/2006) i
Veafoemit: HJu.Lummr} bt , Firma
’ll.ih.?d'l.‘ i‘ﬂ""“" I
. g_ Doy
i Posdiosie iy
F ikt Lo by nmki 18 APR. 2019
‘5, s e A P L i 3 e b = g ¢ b,
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
75,00 75,00 75,00 16,50 91,50
Cod,lval| Spese Accessorie Imponibile |lva Imposta Abbuoni: 0,00
DL50 0,00 75,00 | 22%SCISSIONEPAGAME 16,50 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
91,50
Scadenze: 18/06/2019
75,00
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Golli: 1

| suoi dali saranne trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 198/2003. 1l cliente dichiara di aver ricevito tinformativa e presta il Firma Destinatario
consenso &l trattamento per le finalita in essa specificate. j ‘

Taranto - Tel. a Fax 008 77497077
centroufta®@|ibaro.it

-
\

Bringdis] - Tel, @ Fax 0831 563723
cenyroulibr@hbaroit



Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA
P.1. 00146330733

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

P.I.

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

E-mall:

vla Fiurme, 25
TARANTO 74100 TA
01425590740

Tel: 0997797077

CENTRO UFFICIQ S.R.L.

Fax:

centroufta@libero.it

099 779 70 77

Vostro Riferimento
Rif. Vs. prev. del 06/03/2019

Nostro Riferimento
Art, 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18

Data Doe.
19/03/2019

Numero Documento

OACEDOD118

Pag.

su Sharp AR 5620 - ¢/o Uff, Ragloneria

manut. ordinara e sost, sviluppo immagine

Causale AS@ Acqulstl scorte Terminl dl consegna
c1G Z6927A699D Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitora
0001 Manutenzione Macchine d'ufficlo da effett, MR, 1,00 75,0000 75,00

I materiall ordinati dovranno essera consegnat france Ns, magazzino sito.In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.60 alke 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripertato. L'A.M,A.T. non riconosce al proprl fornitor] interess! per ritard] pagam, Eventuall richleste In tal senso poetranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione de! tasso d Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interess] stablliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizloni della fornitura seno quelte indicate nel presenta documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitari (cople

commisstonl ecc.) non & operante nel confronti dell'AM.AT,

IVA Descrizlone - Allquota Imponibile Imposta Totale
S5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 75,00| € 16,50 € 91,50
1.23-12-14
Tatall € 75,00 1 € 16,50 | € 91,50
Direttore Tecnlco Di re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di sclssione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Cedice Destinatario di fatturazidne elettronica & §| seguente: SWKIPZT



