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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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro 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 326 27/01/2020 2.001,00
IL CASSIERE ECOIMEL SOC. COOP. a r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LAGO DI MISURINA, 24
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02809260736 C.F. 02809260736
CC 13.07.0001;
DICONS] EURD: duemifauno e xx / 100
PAGAMEl.\ITO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: TT37A0306915812100000019175
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 368 del 25/09/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
368 CIG ZDC29ACALE
IMPORTO LORDO 2.001,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.001,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 2.001,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISFORIBILITA'
ITA' L RE IL PHASIDE
¥ \______
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' FATTURAELETTRONICA

Id SPI:1648121599 Data SDI: 25/09/2019 11:16
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘Destinatario '
ECOIMEL SOC. COOP. AMAT S.p.A

V1A LAGO DI MISURINA N. 24 Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.VA: ITO2809260736 P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 02809260736 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dali Fattura ° : ‘ i IR e

Natura Documento " Numero i pata: " Imporfo Totale

Fattura 368 . 2019-09-25 EUR 2.001,00

‘Dettaglio linee Fattura _ . "
o e e e 1 — ey . S i . ‘f._-,‘,_ [T
. Arficolo ¢ Descrizione UM - Q® | Pr.Unitaric Pr.Tatale ® IVA
s e dod | i, s g i i Lt 8 By Ee e by e i 631 TS N 7 A 8 b i i 2 B i o s 2 e+ it gt o o
oo ... Ord.OACE000402 Data Ord.-2019-09-25 -_C!G_ZDCZSACME,,_,_E [ S Pl e n .-

00000012 | PULIAA PARCOMETRI n 87 i 2300 2.001,00 (N6)

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilits IVA " ALVA | imponibite | lmposta

N6 (Inversione contahile (reverse charge)) Imersione contabile 17-c.5) 633/72 g 0% 2.001,00 0,00

Dati pagamento: 3

. i ) f } ! et \ ’ T
Condizioni Pagamento ! Modalith | Data Scadenza importo ¢ Istituto ! |BAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-09-25 EUR 2.001,00 INTESA SANPACLO SPA | [T37AD306915812100000012175

Dati Trasmitlente: SMI3473 - Progressivo Invio: 368

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA . 1d SDI:1648121599 Data SDI: 25/09/2019 11:16
Formato Trasmssmne FPR12

DEShnatano i

& . E -

; ECOIMEL SOC. COOP. | AMAT s.p.A.
1 VIA LAGO DI MISURINA N. 24 i Via Cesare Battisti, 657

%74121-TARANTO-TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT !
+ P.VA: T02809260736 P.\VA: T00146330733

Cod. Fiscale: 02809260736 Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric} ; Codice Ufficic: SWKJPTT
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{ Datl Fattura™™ "

 Natura Documento 7, i'Nuniero_ 7
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Data . . .y lmporoTomle - .-
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Fattura 368 i 2013-09-25 ¢ EUR2.001,00
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00000012 PULIZIA PARCOMETRI nro 8 i 2300 2.001,00 nNe) !

. Jriporto, - 4 Isitute -

Pagamento completo - T *

! Bonifico 2019-09-25 EUR 2,001, 00 INTESA SANPAOLO SPA | IT37A0306915812100000019175

Datf Trasmittenta: SMD3473 - Progressivo Invio: 368

Versione Style 2,5 - B
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamanto sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® de!
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r supervisione
Determ. A.D.n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N
data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
“{DATA FIRVA DEL REFPO[ABILE L RESE. UNITA TEGNIGA
16 ' 2019 per supervisione
"ILRESP. UNITA' CONTABILTA|E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA \
t UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- Data scadenza pagamento
verifica dafi tecnici PAGAMENTO 60 GG, D.EFw

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DE ONSABILE
27 SET. 2019 g

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
27 SET. 119
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | _
verifica conferimento incarico LAVORD EFFETIVATD.  [P/ManTl PREHU-
)
Coniarimeniodet ... PO ﬂﬁ’é'd &OMMF
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. { 4
DETA FIRME, \

Vv



Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

ECOIMEL SOC. COOP. ar.l.

VIA LAGO DI MISURINA, 24
TARANTO 74100 TA

allegato

cell 348 4913604

Concordare Intervento con Ing, Pellicoro

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02809260736 CF. 02809260736
Tel: 0999942453 Fax: 0999942453
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Contratto ‘1 ’l) 7// P Data Doc. Numere Documento Pag.
Provv, Aut, 06/09/2019 OACE000402 1

Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
[ (c] ZDC29ACALE Pagamenta Bonlfico su ns. cfc
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone u.M Qta Valore € Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

0030 PULIZIA PARCOMETRI come da elence 87,00 23,0000 2.001,00

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

commissionl ecc.) non & cperante nel confronti dell'A.M.A.T.

1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'AM.A.T. non riconosce af propri forniteri interesst per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'appticazicne def tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né f termint df decorrenza, né la misura

Le condizioni delta fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.001,00;, € 440,22 € 2,441,22
L.23-12-14
Totali € 2.001,00 | € 440,22 | € 2.441,22
Firme /\ !!
v, V
I compr'.fatode Direttore Tecnico Direttpre Generale , PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dI scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatarlo di fatturdglone elettronica ¢ il seguente: SWKIP?T



