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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa:l 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: €'5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVC

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

[IMPORTO ORDINATIVO

2019

1.542 11/09/2019

600,00

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATIVO

DICONSI EURC: seicento e xx./ 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

COPYRIGHT s.r.l.s.

VIA PITAGORA, 40

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03045360732 C.F. 03049360732

CC 13.07.0001,;

IBAN: IT12_V08=8 1715800004000006882

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 001252-0C0 del 21/05/2018

PAGAMENTQ FATTURE N.

001252-0C0 CIG Z61282CDAD

IMPORTO LORDO 600,00
TOTALE RITENUTE " "0,00
. ' ‘ et '
L3 N
IMPORTO 600,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

600,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IRIGENTE AMM.VO




"

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:924748751 Data SDI: 22/05/2019 18:35
li_ormato T@_;_Iligslone: FPR12

é COPYRIGHT SRLS AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
VIA PITAGORA, 40 VIA C. BATTISTL, 657

74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03049360732 P.IVA: MU146330733

Cod. Fiscale: 03049360732 Cod. Fiscate: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

. Natura Documento * Numero

g e e L e e e e

. Importo Totale !

EUR 732,00

Fattura | 001252-0C0

Causale - L ‘ ) . %

. S N — e e
Fattura di vendita split i

P— AL s s e by 2 % e b asran,

[ Dettagiio linee Fattura T T e

- T ; 7 . e - e T L
Descrizione ~ ol U UM, D QM | ProUnitario | Pr.Totale VA |
# i . . J— RO PI— . : d b, g . M»‘MML:

ERF.RILEG."W3121 MAN" 3:1 2:1 Pz - 1 600,00 600,00 2%

ldDocumento  Data ‘Numltem ! Dati Contratto cup- | CIG

G e

| 001252000 | 20190521 |
T, i - 5

—M! zé{zazcho :

o e et S ARSI K 3. e 1 -~

* Bat Riopilogo . - e e

- Natura/Esigibilita IVA ALIVA . | dmpoiibile . . Imposta, .- g
S (scissione del pagamenti) 22% 600,00 ! 132,00
T . S

* Condizioni Pagamento Modalita : DataScadenza ~ Importo | listitto  IBAN

Pagamento completo 5

Bonifico 20190721 EURBO00 | ' IT12V0881715800004000006832

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: niewrvD148

| A ey
Versione Style 2.5 woﬂ€°o@o":\’/égt{'{ j
' g 3 6. W08




id 5D1:924748751 Data SDI: 22/05/2019 1B:35
Formato Trasmissione: FPR:I.Z

' COPYRIGHT SRLS : AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
! Vi PITAGORA, 40 . VIA C. BATTIST], 657

; 74123 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO ~ TA - IT
i P.IVA: TD3043360732 . PIVA: IT0D145330733

| Cod, Fiscale: 03049350732 i Cod, Fiscale: 00146330723
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Cocice Uficlo: SWKJPTT

L om 252-OCD

' DPMULB PERFRILEG"W3121MAN’ 3121 N T 2%
2i i : '

231 2820DAO

600,00 132,00

; Pagamento completo
Bonifico 2019-07 21 [ EURG00,00 JT 12V0881715800004000006882

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio; niewrV0148

Versione Style 2.5 &Zpﬂ,@ﬂa 000 " /{l{
T 03 G, 2‘3‘9



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine & contraitc

UFRFICIO PERSONALE
verifica visite di accertemento sanitaric del personale

Daie scadenzz pagamanto

Contr. Rep. n® : de: .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® o dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 0° del per supsrvisions

Delib. C.A. n* /{Sq gel 2{ /1?,I‘Zo|8

DATA FIRMA

.. I‘I)ata scadenza pagamento 02//0 ? /ZO fQ

DATA L DWETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
03 Lus 2019 / verifica quantita, document! e condizioni contratiuali
IL RESPR: ITA' CONTRATTI!
per guparvisione Conir. Rep. n. " del
DATA @ / Z’
03106 013 4 Delib. C.A. n. del
l_ Delib. C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A n. de!

" {data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ
A/l

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

‘ E&ATA ng FIRMA DEL RESP?)(SAV /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione.

‘ I RESP. UNITA' CONTABI&ITA‘/E\éIfANCID

per supervisi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D?A/qu w[al FIRM \

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala scadenza pagamentio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
par supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

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

NOTE:

Conferimento de!

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

DATA FIRKA




@;@ VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO
FOTOCOPIATORI DIGITALI BN & COLORI - COMPUTER

®
PERIFERICHE ~ STAMPANTI ~ RILEGATURE - SCANSIONI ‘
TIMBRI| - ACCESSORIL ~ CONSUMABILI - FOTOCOPIE
CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO :

L 27 Froas

¥ Rl

_COPIA DI CORTESIA DOCUMENTO NON VALIDO Al FINI FISCALI
LUOGO DI DESTINAZIGNE DESTINATARIO

VEDERE DESTINATARIO | AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

RIFERIMENTO ' ) TIRD DOCUMENTO : N,.COCUMENTG DATA N. PAG,

OACE000171 DEL 26/04/2019 _ Fattura di vendita solit 1252 21/05/2019 1
BANCADAPPOGGIO  * ' . : . PARTITA VA C. Fiscale
- IBAN:IT12V0881715800004000008882 BIC:CCRTIT2TSMZ ;- ' 00146330733 00146330733
PAGAMENTO ’ AGENTE o , COD.CLIENTE DATA CONTEGGIO
Bonifico bancario 60 gg.d.f. ) ’ DL .7 .. AZIEAREA
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO UM [auanTiTA|  PREZZO | %SCONTO | IMPORTO |Cl
cod.CIG : Z61282CDAOCcod.CUP :
DPMUL31-21 PERF.RILEG."W3121 MAN" 3;1 2:1 PZ 1| 600,0000 600,00)228
Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art 17-ter del DPR [ put - -
n.633/1972 VAMAT 8o - MAGAZY Y e ANE( j
. Condixrnita della fivnouts, GeRCIILIONC ¢ presa W carico |
_— {ﬂl_m ternitle (Odis 1°26 del 2 [404/2006) }
{Cealormiaface |t‘.|xmr1cg bata Firm l’
T — - ™
| Frosain el L :
! 11 WAG ;

TOTALE MERGE - ! TOTALE SPESE " . %0 SCONTO CASSA
600,00 _ u
C.IVA | IMPONIBILE % IVA_IMPOSTA ]
228 600,00 22.00 132,00 IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI ARTI7-TER DPR 633/72
TOTALESMPONIBILE ~ ° ' TOTALE IMPOSTA . NETTO APAGARE ‘ i ‘TOTALE DOCUMENTO
600,00 o 132,00 o 600,00 Euro 732,00

" ASPETTO ESTERIORE DE}BEN|

CAUSALE. DEL TBAéi’ORTo ‘

Vendite
PORTO . . NUMERQ'COLL!  PESO LORDO VOLUME
PORTO FRANCO I 1 _
. ' FIRMA D INATARIO

TRASPORTO A CURADEL _ - DATA E ORA INIZIO TRASP
: 21/05/2019  09:34

DA %ﬂo

VETTQRE: RITTA.RESIDENZA O DOMICILIO (Comune; Viha. N} " FIRMA VETTORE

Data scadenza 2107/2019
tmporto 600,00

Data scadenza

Importo

‘ COPYRIGHT s.r.l.s. Sede Legale: Via Pitagora, 40 - 74123 Taranto — Tel. e Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797428
Sede Operativa: Via Marche, 66 — 74121 Taranto - Tel. € Fax 099 7351522 - Cell. 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA (03049360732
REA TA N. 188650 — Cod. IBAN: IT 12 V¥ 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsri@sicurezzapostale.it
copyrightsrl@gmail.com - Amm.ne: grecopyright@gmail.com — Comm.le: simonecopyright @gmail.com
Stampe: stampecopyright @gmail.com




!

i
Pl

a, - .

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA !

COPYRIGHT s.r.l.s.

VIA PITAGORA, 40

TARANTO 74123 TA

3121
Capacita rilegatura 325 foglt

RIf. Vs, prev. del 13/04/2019
per Ufficle Acquisti

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03049360732 C.F. 03049360732
Tel; 0999466073 Fax: 0999466073
ini -

Ordini a Fornitore E-mail: grcopyright@gmall.com
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs. prev. del 13/04/2019 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 26/04/2019 OACEO0D1TL 1
Causala AS@ Acquisti scorte Terminl d consegna
CIG Z61282CDA0 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione .M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

00008212 Rllegatrice anelli metallicl Tosingraf Multiwire PZ 1,00 600,0000 600,00

degli Interessi stabiliti dai D.lgs. 231/2002.

1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportata. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fernitarl Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mera da parte del creditore e con I'applicazione dal tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini dl decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople
commission! ecc.) non & operante nel confront dellAM.AT,

Direttpre Generale

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 600,00 € 132,00 732,00
L.23-12-14
Totall € 600,00 | € 132,00 |€ 732,00
rme
5
! Q%) | ///’
AW L) Ca
u@npﬂa re Wﬁ Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazlon f!ettront & 1l seguente: SWKIPFT



