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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 i
Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997744247

Codice fiscale. Patita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Impsese di Taranto 00146330733 ' . .
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalz Sociale versata; € B.381.881,75 co. .'.:

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO i N. ORDINATIVO l . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 1.750 22/10/2019 357,50 |

IL CASSIERE ACQUAELLE S.r.L, 3
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ) 7
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
v VIA LECCE N.83 .

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02344850736 C.F. 02344850736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentocinquantasette e 50 / 100 :"
PAGAMENTO: Bonifico
! |
:

.|

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT64L0100515800000000004331

CAUSALE DEL PAGAMENTO

n Doc. n° 1064//3 del 31/07/2019 | o

PAGAMENTO FATTURE N.
1064//3 CIG Z7323747B6

IMPORTO LORDO 357,50 ;

TOTALE RITENUTE 0,00 B}
ol IMPORTO AN 357,50 . :

; o b b S e o el
I B eV ARV

' CASSA CASSA -
} IMPORTO LORDO 357,50 ‘_
: RISULTANZE - : - i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '

" PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘ . 1
ESTREMI DELIBERA . =
' DISPONIBILITA' ;
«:. ’,_:'
!

!

i ’ it
o 5

- ~ B

FABILITA' DIRETTORE IL PRESIDENTE o

¥4/

AR




PO

FATTURAELETTRONICA Id SD1:1375223685 Data SDI: 02/08/2019 14:29
Formate Trasmissione: FPR12
Mi&enm o ol
ACQUAELLE SRL. AZ MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA UGO AMALDI, 4 VIA CESARE BATTISTI, 657
74020 - FAGGIANO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT02344850735 + P.VA: ITOD146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficia: SWKJPTT
Datt Fattura e EEER “ 5
Namra Documemo L Num:ex;p%_, I A ¢ : e Lo e s tmporto Totale
Fattura 1064//3 2019-07-31 EUR 436,15

Art:colo L, 7 Descrizione T

b i sy T

Pn Limtarim 8 F’jr. Totai;e_,f_ VA

DV5486 ;| SAPONE MAN! LINEA AZURRA ML 500
DOT 2051/4 Data DDT 2019-07-18

Nota **Rif. DT N.2051 PROD. del 18/07/2018
Nota A SALDO VS ORDINE NR. OACED00258
Nota DEL. 11.06.201¢

Nota CIG; 2732374786

325 357,50 2%

G Rispfioas

Natura}mgsb:iiia !\!A o Emp&n’ibife)_. CoET lmposta
S (scissione del pagamenti) 22% ' 357,50 78,65

sy ek

5 i o TENNER IRV PINE S SPRPA . I a{ bor
Data Scadéniza .., mporto T listitido. . i

Pagamento completo

Bonifico 2019-09-30 EUR 357,50

Dati Trasmittente: [T040303410288 - Progressivo Invio; 10640319

Vargionsz Style 2.5




Ny

FATTURAELETTRONICA

Id sDI:1375223685 Data SDI: 02/08/2019 14:29
_ Formato Trasmissione: FPR12

’ Destmatann T

ACQUAFI LF SRL AZMOBIL!TAAREATARANT 0 SPA

¢ VIA UGD AMALDI, 4 * VIA CESARE BATTISTI, 657

' 74020 - FAGGIANO - TA- T £ 74100 - TARANTO - TA - IT

© P.VA: ITD2344850736 i PVA: IT00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - Codice Uficio: SWKJPTT

! Dati Fattura . . " LT ‘

[
f Numero

10643

Natura Documeanto

¢ Fattura

o s e, i ke e 2 5b e o 22 2

-+ Data - Importo Toiale - -

| 2019-07-31

; EUR43615

Dettag!uo linée Fattira ¥ E : . '. v RER
! Arficolo . Descnzlone . Q,ta o Pr Unttaﬂo : Pr Tota!e VA
DV5485 SAPONE MANI LINEA AZZURRA ML 500 PZ 110 3.25 22 %

. DDT 2051/4 Data DDT 2019-07-18
Nota *Rif.DdT N.2051 PROD. del 18/07/2019

1 Nota A SALDO VS ORDINE NR. OACEDD0258
Nota DEL 11.06.2012

. Nota CIG: Z7323747B6
Dati Rlepllogo ' - " '
Natura!Es:gibillta WA : AL WA , Imponlbﬂe DR "1mposza
S (sc:ssmne dei pagamentl) 22 % | 357,50 78 65

Dafr pagamenio :

Condiznoni Pagamento' v Data Scadenza ' .

i Pagamenlo completo

¢ Bonifico ’
%

Dati Trasmitiente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 10640319

Versionz Style 2.5

2018-09-30 ;




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n® Z_(S{ del @%/93/2018

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
20082019

DATA A
¢ OAGn 2018

TTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE (}h‘ : CONTRATTI
Bg ione - {

Contr. Rep. n. ' del
DATA
s [ I 3
2 0 ABD. 201 % A { Delib. C.A. n. del _
Delib. C:A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

". {data scadenza pagamento indicata in fattura

sl

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagaments presunta / |

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE Tt

DA"]rpg 019 - |F'RMA DEL RES 708V|

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABW Milancio
|one

per supervis

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . . .

Bo000] (gorusid

o

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
per supervisione

DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........coemeimeneieines PTO e

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANO (TA)

P.l. 02344850736

Tel. 099 5918601

Fax 099 5916502

TIPO DOCUMENTO PAGINA Spett . le co3glse
.di Traszp. 1
D.di Trasp AZ .MOBILITA' AREA TARANTO SPA
DATA DCCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
18/07/2019 2051 PRO
VIA CESARE BATTISTI 657

CAUSALE TRASPORTO
VENDITA ‘ 74100 TARANTO (TA}

PARTITA IVa 00146330733

BANCA D'APPOGGIO
BNL

CODICE IBAN Destinazione Merce
IT 64L0100515800000000004331 IDEM

MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICQ 60 GG FM

AGENZIA CON DEPOSITO

SAPONE MANI LINEA AZZURRA ML 500

A SALDO VS ORDINE NR. OACE0O00258
DEL 11.06.2019
CIG: Z7323747B6

s 3

yd)
MAT S.p.a. - MAGAZZINO RIGRAMBI | |

{Conformitd della formiturd acceftaziore ¢ presafilf toscs
del materiale (Odg n°26(de! 21/04/200 1/

Copfarmitliaccenazione R
matetiafe
<"'\ 7\
L Dafa T
Presa in ¢arico Irma
miteriale conforme 2 4 LU[ Zﬂtg \

CONTRIBUTO COMNAIASSOLTO OVE DOVUTO
TOTALE MERCE LORDO SCONTO % [IMPORTG SCON.| SP.INC. BCONTO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIBILE
357,50 357,50
SPESE VARIE SPESE EPEDILIONE SPESE IMBALLO GDPR UE 2016/679:TUTELA DELLA PRIVACY: TOTALE IMPOSTA
Vi Informiamo che 1 Vs. datl anagrafici sono inserit 78,65
in una ns, banca dati e vengono utilizzati per fini
amministrativi e adempimento obblighi di legge. TOTALE DOCUMENTO EURO
436,15
ANNOTAZIONT TOTALE R PAGARE EURO
357,50
VETTORE FARTITA IVA FIRMA DESTIMATARIQ
LA JONICA SERVICE SRLS 03190840730
INDIRIZZO CAP,CITTA', PROVINCIA
VIA BUCOLICHE TARANTO
SCADENZE

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL’ART. 17-TER D.P.R. 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destino, viaggia sempre a rischio e pericolo del committente. Non si accettano reclami trascorst B giorni dal ricevimento dallk mer
| pagamenti devone effettuars! con i titol! dfedito efo rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a personale incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute e non pagate decomerahno g
interessi commerciali per ritardalo pagamento e saranno sospese eventuali fomniture in corso. Per la soluzione di ogni evenluale controversia & competente Il Fore di Taranto.




Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

Azlenda Moblllta Area Taranto SpA

C.F.

00146330733

Ordini a Fornitore

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.83

SAN GICRGIO JONICO 74027 TA

Al 02344850736

Tel; 0995918601

E-mail:

C.F. 02344850736

Fax: 0895916502

Vostro Riferimento

Gara 010/2018 - Delib. C.d.A.n®
48 del03/05/2018

Nostro Riferlmente

delQ3/05/2018

Gara 010/2018 - Delib. C.d.A.n® 49

Data Doc.
11/06/2019

Numero Documento

OACEQ00258

Pag.

N.B. CONSEGNA URGENTE

Gradita anche consegna parziale

Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
CI6 2732374786 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedlzlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

00960540 Rotolo carta asclugamanl 800 strappl NR 4 150,00 2,7000 405,00
00002509 Carta asclugamano 2 velt PZ = 150,00 2,2400 336,00
00004326 Sapone llquide schiuma ml, 500 PZ |o+' *|120,00 3,2500 390,00
00002446 Carta igtenica Jumbo PZ o 150,00 2,2500 337,50

degli Interessi stabifiti dal D.1gs. 231/2002,

1 materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconasce al proprl fornitor! Interess| per ritardl pagam, Eventuall richieste in tal sense potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In meora da parte del creditore e con '2pplicazione del tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né ta misura

Le concizion| della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predisposta dal fornitorl {copie
commlssion] atc.) non & eperante nel confront! dell’A.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlbile Imposta Totala
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.468,50{ € 323,07 € 1.791,57
L.23-12-14
Totall € 1.468,50 | € 323,07 | € 1.791,57
rme
[ /
I comp%tore Resp, unita A.C. Direttore Tacnico Dire re‘ Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codlce Destinatario di fatturaziong, elettronica 2 il seguente; SWIKIPT



