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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

Telefong 09973561 (5 linee urbane) - Fax, 0997794247

Codice fiscale, Partitz IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,73

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

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

2020 487 18/02/2020 218,00

IL CASSIERE CENTRO UFFICIO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N
via Fiume, 25

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: duecentodiciotto e xx / 100

PAGAMENTO: Benifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT14X0103015801000000408518

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 246 del 05/11/2619

PAGAMENTO FATTURE N.
246 CIG Z502A2B445

IMPORTO LORDO 218,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPFORTO 218,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 218,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

- %G%MN 4 1L DIRETTORE IL BRESIDENTE
Wﬁﬂp A/\

U




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1893178074 Data SDI: 05/11/2019 12:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
‘I CENTRO UFFICIO SRL AZENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
" VIA NUMA POMPILIO, €9 i VIA CESARE BATIISTI, 657

' 72100 - BRINDISI- BR- IT
. PVA: [TOM425590740

! 74100 - TARANTO - TA - IT
: P.IVA: 1T00146330733
!
1

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uficio: SWKJPTT
! '
L_ I . ] _ e
Dali Fattura T T T T T T mmme e ToTmro e o
fo— T T Baane |
!1 Natura Documento Numero ' Data ! importo Totale i
| Fattura | 246 © 20191105 | EUR2659 '
L " —_ —_— —
Dettaglio linee Fattura Tttt e e mmrTm o e m e e e e
v - ; 1 =
| Articolo | Descrizione | UM ; Q& | Pruniro PrTotale : NA |
; - } :
i,SCRIV i SCRIVANIA 160080X72H CIL. NR ; 1 98,00 v 8800 1 2R% |{
N !
I-w- ; i o " )
i CASS i CASSETTIERA 4 (1 CANCELLERIA) NR 1 120,00 E 12000 | 2% -
| CIG:Z502A2B445D0C: OACEDD0469 VA ART17-TER DLSO/T7 ! i I : ;
Yoo - - J Pa— ! e e e m 1
Dafi Riepilogo Tt TT o s s m T o T yrmTTms s T :
.- ; '
'} Natura/Esigibilitd IVA 1 Al IVA Imponibite Imposta .
!
ir S (scissione del pagamenti) ART.17-TER DPRE3¥/72DL50V2017 22% 218,00 ! 47,96 !
Dati pagamento TTTroTeT T oT Tm o T mmmmmemmem mmar e T e T T
e e e . , el e e e
ihCondlzuom Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo ' Istituto IBAN l
| ' ;
: Pagamento complefo
— - . - - |
| | Bonfico 20191105 i EUR 218,00 MPS IT14X0103015801000000408518 }
— L L

Dati Trasmittente: TT01879020517 - Progressivo Imio: 00258

Versione Style 2.5

RIC ____iMivacdéss |
DATA DI REGISTR. 0,7 N0 1018




- FATTURAELETTRONICA Id SDI:1893178074 Data SDI: 05/11/2019 12:12

) Formato Trasmissione: FPR12
* Mittente Beslinatario -

CENTRO UFFICIO SRL AZENDA MOEILITA AREA TARANTO SPA
VIA NUMA POMPILIO, 29 VIA CESARE BATTIST), 657

72100 - BRINDISI- BR-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: IT01425590740 P.IVA: MD0146330733

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

Dati Fathura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 246 20191105 EUR 26586

Dettaglio linee Fatiura

- . - - a o emd e ams S b = PR n . EA, . “

Articclo Descnz:one A Qi _Pr Umtano Pr.Totale = VA

SCRV  SCRVANIA 150)@0)02}1 oL NR 1 e . 98,00 2%
CASS  CASSETTERA4(1 CANCELLERIA) NR 1 120,00 12000 2% -
CIG:Z502A2B445D0C: OACEQ00469 VA ARTI7-TER DLSO/17 - . - T

Datil‘depilcgo ' - : : l:_ '. ‘I,': '._.‘:. ' o ‘s . . ‘_"A e | -:;E--: .
Naturai&zglblhta IVA Al WA _ Impomblle impoda ]
S (scissione dei pagamenti) ART171ERDPR633’7?DL50’2017 i % 218,00 - 47,9 -
Befipagament, . . .- AT Tl i o e e Ea =

_Condmom Pagamemo © Modalita. Data Scadenza . Importo Ishtuto . IBAN -

M am et me e Ra tE Rn e ek R akes deRamL h % B g e e ek R e S e S R S R 3e Tty ey ey pE ity e teem pmei mm At w . aeEe maeames

Pagamento completo -

Borifico 2019-;11-05 EUR218,00 MPS M14X0103015801000000408518
Dati Tresmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 00258

Versione Style 2.5 . e

\DATA D) REGSTR LT ML 1

e mrpat

= i e hm e denn e e PR - - - aa . x . e Ry e e



UFFIZIO CONTRATTIE ACQUISTI
varincz condizions, odins e conirzlin

Contr. Bep d=
Conv. n® gz!
Dzterm, A£.D. n® dzai

Delib. C.A. n® /{Sq gst ! /12/2«918

GATA - FIRMA DEL RESPOMSASILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supsrvisions
DATA FIRMA

Data scadenza pagame’“"&j /04 /2010

X, 1

TTO AL RISCONTRO

"% wov. 2019 |-

UFFICIO MAGAZZINO
~ verifice quantité, documenti e candizioni contratiua.i

[/ y4) Contr. Rep. n. dst
DATA ’
/f // / 4()? Delib. C.A. . dsi .
- T ! ]
o
Delb. C.A n. del . .

UFFICID RAGIONERIA )

varifica dati contabili = Delib. C.A. n. dal

_ N

Daia scadenzs pagamento

d&a soadanza di pagamsnio presunt% }

DATA SIRMA DEL RESPONSASILE

FIRMA DEL REWE

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisions

7
IL RESP. UNITA' CONTABILITA|E BILANCIC
- per supesrvisione

FIRMA DEL. RESPONGAEILE

TDATA

[RURLNIS “T&m;u&
- N

UFFICIO TECNICO
verifica perfeliz esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFOEMAT]CA E STATISTICA
verifica dati tzcnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzs pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATH rIRMA DEL R=SPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RRE. NOTZ
vEriiics conizrimento incarico
Senfsrimenicdsl L Brat
: i CAPD UNITA® A8.GC. E PP.RR

e e e s v o 1




r Congessionarin macching o mobill per officio
Agsislonza tesnica
Centro Utficio sr

Q e n-& r E i ff 0 72100 Brindisi - Via Numa Pompiiin, 93
@ 1 C}_ 74121 Tarante - Via Flume, 25

vaww.centraufficiosrl.com

i')/},@g(,@ 7R geniro.ufficlo,si@pee.il
P, 1YA 61425530740
Fattu ra ) Nr. 246 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 05/11/2019 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
N VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita lva: 00146330733 i !
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: M.PASCHI COD.IBAN:T14X A.B.J. 01030 C.AB. 15801 |C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo 8c.% Importo C.1
SCRIV SCRIVANIA 180X80X72H CIL. NR 1,00 98,00 98,00 DL
CASS CASSETTIERA 4 (1 CANCELLERIA) NR 1,00 120,00 120,00 DL

ClG:Z502A28445D0OC.0ACEQ00469 IVA ART17-TER DL50/17

AMAT S pa - MAGAZZIND RICAMBI
Conlonmini delis wasima, secctlazivie e pEsa in cao
del materisie (Ods 1226 del 21/0472006)

i.'.flmlumuam:qu Daw Firnaa

{ Nty |
fu ik _- :
)

1

A

1‘:' Ll‘hlbll i l

S I hov. 2019 ;%

"" (o T

et e o TF

Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
218,00 218,00 218,00 47,96 265,96
Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile |Ilva Imposta Abbuoni: 0,00
DL50 0,00 218,00 | 22%SCISSIONEPAGAME 47,96 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
265,96

Scadenze: 05/11/2019

218,00 A M
AT/s.p.a.
_ _ _ Via C. Bat 1sti, 657
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 2 741 12 IT
| suoi dali saranno trattati nel rispetio del D.1.gs, n, 196/2003. 1! cliente dichiara di aver ricevuto lMnformativa e presta il Firma Destinatario ANTO
consenso &l trattamento per le finalith in essa specificate. / | v/4
Brindisl - Tel. ¢ Fax 0831 583728 ' Taranto - Tel. e Fax 098 7707077

centroufibridtibero.i centroufia@libero.it



Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

via Flume, 25
TARANTO 74100 TA

CENTRO UFFICIO S.R.L.

‘Taranto 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. D0146330733 P 01423550740
Tel: 0997797077 Fax: 0997797077
Ordini a Fornitore Email:  centroufta@liberoit
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev, mall del 10/10/19 Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 14/10/2019 OACEQ00468 1
(ore 17:04)
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CI6 Z502A2B445 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaento:
Indirlzzo Spedizione: R
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone UM, Qta Valora € | Sconto | Imponibila €
Interno Farnitore -
00961517 Scrivanla ciliegio dim. 160x80x72h NR 1,00 93,0000 98,00
00002185 Cassettiera da scrivanlta 4 (1 cancelleria) PZ 1,00 120,0000] 120,00
Concordare consegna 099 73 56 208
N.B. Fornitura Urgente
RIf. Vs. prev. mail del 10/10/19 (ore 17:04)
per Ufficio Personale
1 materlall ordinatl dovranno essere consegnat! franca Ns. magazzino sito In vla C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.¢0. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A,T. non riconosce al propri fornitori interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste In ta] senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore ¢ con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl dl decorrenza, né la misura
degll Interessl stablliti dal D:lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront! dell’AM.A.T.
A _Dﬁcrlzlone Allguota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 218,00| € 47,96 € 265,96
} L.23-12-14
Totall € 218,00 | € 47,96 | € 265,96
Firme - .

~ I cofﬁﬂatore

>

/

/ES

ta A.C.

Direttore Tecnico

Difettore G'enera.'e.

PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturadicne elettronica & il seguente: SWKIPTT



