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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 488 18/02/2020 155,74
IL CASSIERE CALABRESE SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.50 VITT. EMANUELE, 429

74100 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02614060735 C.F. 02614060735

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: centacinquantacinque e 74 f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT84L0538515803000000027695

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2239 del 07/11/2019

PAGAMENTQ FATTURE N,
2239 CIG ZE1268F2AA

IMPORTO LORDO 155,74
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 155,74
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO 155,74
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

DIRIGEN M.V IL QIRETTORE IL PRESIDENTE
Op ]
1R | “ '
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FATTURAELETTRONICA Id 5D1:1967424834 Data SDI: 14/11/2019 11:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dedlinatario
CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTIST, 657
74122 - TARANTO-TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO2614060735 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02614060735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 2239 2019-11-07 EUR 190,00
Causale
VENDITA
‘Deftagiic linee Fattura
Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr.. Totale VA
LAMIERA 810 ZINCATA PZ 10 15,57377 1585,7377 2%
DDT 1289 Data DDT 2019-10-15
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% art. 17-4ter DPR 633/72 0,000006 22 % 155,74 34,26
Dati pagamento 1
Condizioni Pagamento l Modalita | Data Importo Istituto IRAN
nciziont Faga | i Scadenza po : }
Pagamento completo
Bonifico EUR 155,74 | Banca Popclare di Puglia e TB41.0538515803000000027635
Basilicata
Dati Trasmittente: M02614060735 - Progressivo Invio: 02239
Versione Style 2.7
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CALABRESE S.RL.

C.so Vittorio Emzanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: [TD2614060735

Cod. Fiscale: 02614060735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Natura Documento Numero

Id SD1:1967424834 Data SDI: 14/11/2019 11:24
) Fprm;tg T@gqv:ssioqg: FPR12

Dot Vﬁﬁp‘.' L
B L .

. AMAT SPA
VIA C. BATTIST, 657

. TH121 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: T00146330733

" Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
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Fattura : 2239 -
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Causale

! lmporto Tctale
ra ! e o
20191107 i EUR 180,60
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VENDA

betiaghio linee Fattura Lot

Deccrizione

D e ot U ST YT SN P P S 0V OO S S S

LAMIERA 810 ZINCATA
DDT 1289 Data DDT 2019-10-15

Qi n Pr Umtano ! PrTotale ; VA

lg 1

PZ 10 1557377 | 1857377 2%

'Datl Riﬂpllogo . T e A
NaturalEsg:b:hta VA B ) Anotondamento ; AL IVA i Impenibila |mpoga :
s i - s desa . e EPREI Sy ! :
s (smssmne dei pagamentl) Alig. 22%art 17-ter DPR G372 0,000006 2% | 15574 34,26____.
o e e e e — — - e T ——
Datipagamento . . . ... T - . Lo
. LER S s : - s .‘-,i - Sl !
izichi Pa ! podalita o i !
Cendizioni Pagainento Medalith { .Scaderza | lmpo:rto 3 Istituto 5 'IBAN
. .- . L R I I B e - % 2 = Ay mS L tee . = ot
Pagamento completo
Bonifico EUR 155,74 , Banca Popolare di Puglia e ' {1341 05385156803000000027685
' | Basilicata i :

Dati Trasmiftente: IT02614060735 - Progressiwo [nvo: 02239

Verslone Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifice visitz di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e 26027 0460201

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento / /
. OFIO1{ 020
DATA L';\@E TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
7 3 %0v. 2018 , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
IL REFP. UNITA' CONTRATTI
/ / Vil supervisione I\ [ Contr. Rep. n. del
A F / _/ -
[ [9 Delib. C.A. n. del
N
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

dzia scadenza pagamento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunte / ” DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DqTé\ ‘ 0 FIRMA DEL RESPONSHBI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ SILALICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

?%Tfo‘z (oo HM |

A\

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

varifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Confarimento del ..oovvvveveee v

e PTOY e,

L CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

1
1DATA, IFIRMA
t
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CALABRESE S.R.L.

C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657

14122 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
P.IVA 1T02614060735 - C.F. 02614060735 S STIOE
Tel 0997311134 IDEM
Email: calabrese.ferramenta@libero.it
WEB: www.ferramentacalabrese.it
TIPO DOCUMENTO 'NUMERO™ - |DATA -~ U7 |PARTITANA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DI TRASPORTO | . 1289/2019-.| 15/10/2019 | 00146330733 00146330733 1
BANCA IBAN

CONDIZIONI D) PAGAI.AENTO .
Rimessa Diretta

Banca Popolare di Pugiia e Basilicata

IT84L.0538515803000000027695

ANNOTAZIONI E VARIAZION!

AGENTE

-

= = Codice

LAMIERA 8/10 ZINCATA

. Descrizione

1557377

Importo?

|Ciiva
155,74 22s

AMAT Sk - MAGACZEN RICAMSI
Conkorinita dedie unsua. svcetfasuine ¢ presa in cago
| del meteriale (Ods a®26 et 2 20061
L'c:ﬁma:a.’.xnmmJ Do Fira
taiefltk ‘ .
i 'J':,'io- St g vj}\(‘) o= —
Presa wvnsds 2 "
jw rile »';-!'-,-.:'tj ( 5 NOV. 2019 Q
TOTALE MERCE SC.CASSA% | NETTO MERCE SPESE INCASS0 SPESE TRASPORTO | BOLL!INFATTURA | ACCONTO
155,74 165,74 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI VA TOTALE [MPONIBILE 155.74
COD. IVA |DESCRIZIONE COD. VA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA !
22sp | Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 155,74 34,26 34,26
TOTALE FATTURA 190|00
IVA A CARICO DEL
COMMIT./CESSIONARIO -34,26
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO NETTO APAGARE (EURO] - - C. .
| )
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
Destinatario VISTA VENDITA
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASF. ORA TRASP. FIRMA DEL DESTINATARIO
. 15/10/2019 11:29
DATI DEL VETTORE FIRMA DELVETYDRE !

Vi preghiamo di eentrollare i vostri dati anagrafici e la partita IVA e il Codice Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali e,
Contribute Conal assolta ave dovuto. 1 vostri dati indicati sano trattati nel rispetio della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003




Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Azlenda Mobiilta Area Taranto SpA CALABRESE SRL
Via Cesare Battisti, 657 C.50 VITT, EMANUELE, 429
Taranto 74100 TA TALSANO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 Rl 02614060735 CF. 02614060735
Tel: 0997311134 Fax: 0997311134
Ordini a Fornitore
E-mail:
Ve Riferimento Nostro Riferimento DPata Poc. Numero Documento Pag.
Prot. 3027 del 16/02/09 Prot. 3027 del 16/02/09 04/11/2019 | OACE000491 .
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
Lo {c] ZE1268F2AA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Articolo Cat. Descrizlone

Qta

Valore € | Sconto

Imponiblte €

Interno Fornitore

00000437 Materiale vario DdT 128972019 del 15/10/19

PZ

1,00

155,7400

155,74

degll Interess| stablliti dal D.lgs. 23172002,

commisslionl ece.) non & operante nel confront dellA.M.A.T.

I matariall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito tn via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non ricancsce al propri fornitor] interessl per ritardl pagam. Evantuall richleste in tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso dl Interesse fegale; non saranne pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né a misura

Le condizlon! della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausela contenuta nella modulistica predisposta dal formitorl (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 splitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 155,74| € 34,26 € 190,00
L23-12-14
Totall € 155,74 | € 34,26 | € 190,00
Firme
I mmpﬂatore 4esp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Dins 'tror"genxmle PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazio

e elettronica & Il seguente: SWKIPFT



