ESERCIZIO 20 Lo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 24Y




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita FVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritto: € 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 349 28/01/2020 157,00
IL CASSIERE 1.OFFICE di Marika Lovicario
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GALILEQ GALILEI 24/E

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03061470732 C.F. LVCMRK88P55L049P
CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: centocinquantasette e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. 1BAN: IT61C0881715801008000002118

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc.n. 000320 del 04/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N,
000321 CIG ZF629D02EF, 000320 CIG Z8829C6EAG
IMPORTO LORDO 157,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 157,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 157,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO L ORE

AW N
[~ | )




g
FATTURAELETTRONICA Id SDI:17143719G6 Data SDI: 05/10/2019 09:02
Formato Trasmissione: FPR12
Mitonte . . Destinatario ; e i e e
J.OFFICE di Marika L AZIENDA PER LA MOBILITA' DI TA AMAT
Via Lucania , 180/A VIA CESARE BATTISTL, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO3061470732 P.IVA: T00146330733
Cod, Fiscale: LVCMRKB8P55L049P Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Humero “ifata 7 i hinporio Tofalé :
Fattura 000321 2019-10-04 EUR 47,58
causale L
Vendita
Dettaglio linee Fatira i
. R ‘Descriziong o BRI 1 - T » ‘Pr. Unitafio i Pr. Totale -+ VA .
Crd.N. OACE000423 -Data Ord. 2019-09-18 CIG ZF629D02EF - %
REALIZAZIONE ADESIVO " VENDITA BIGLIETTI A BORDO™ DIM. 30 1,30 39,00 2%
Ch. 1,30)20H
‘Dat Riepilogo 777 v O
. . -
. Natura/Esigibilita IVA. St ALIVA i ~ Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Aliq.22% 22% 39,00 8,58
[ 'Dati pagamanto Bk _ B
e . : : . g o - - -
. Condizio Pagamento. . . Modalith. . . Data Scadenza 4 Importo : Istituto ! IBAN
Pagamento complefo
Bonifico 20191204 EUR 39,00 MB1C0881715801008000002118
Dafi Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Indo: 00410
Versione Style 2.5
[
. w 2L €
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:1714371906 Data SDI: 05/10/2019 09:02
Formetoe Trasmissione: FPR1‘2

lilad

| J.OFFICE di Marika L

, AZIENDA PER | A MOBILITA' Dl TA AMAT

{ Via Lucania , 180/A .| VIACESARE BATTIST], 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT . 74121 - TARANTO - TA- IT
! P.IVA: IT03061470732 | P.IVA: TTD0146330733

: Cod, Fiscale: LVCMRKBBPS5L045P | Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) { Codice Uficio: SWKIPTT

I :

-Natura-Documento -,

e it o i ; Fan sl anes
Fattura | 000321
o S e e i e
 Causale

&

1 Vendita
i

| REALIZAZIONE ADESNVO " VENDITA BIGLIETTI A BORDO" DI, 3o 39,00 2%
| CM.1.300R0H ,
| S i oy S e i g e et i seonp et 2 . - - b - -

! Pagamento completo

| Bonfico 2019124 EUR3900 IT61C0881715801008000002118

Dati Trasmittente: [TO1879020517 ~ Progressivwo Invio; 00410

Versione Style 2.5




o
—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di acceriamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{3(? del 2(//2/29[g
Data scadenza pagamento
O4[ 12l 2019
DATA LA D T O AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
11 0Tm. ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
< I RESP, TA' CONTRATTI
r/suaervisione A A Contr. Rep. n. del
DA1TA ‘ V(
! orT. 201&/ Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M
DATA FIRMA DEL RESPOIS IL. RESP. UNITA' TECNICA
2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAfCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peL.gupervisione
DATA F]RN(’A { (
23-0r QW

= /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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. NOTE:

Conferimentodel ..........cooeii,

IL CAPD UNITA® AA.GG. E PP.RR.

JDATA FiRMA
i




Ly

“J.OFFIGE

J.OFFICE di Marika Lovicario

via Galileo Galilei 24/E

via Lucania 180/A Taranto

Plva 03061470732 - C.F. tVCMRK88P55L049P

CENTRO STAMPA Tel./Fax 099 376802
/" R d Divorsa. . Speit ln \
AZIENDA PER L&A MCBILITA'™ DI TA
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
o - B 74121 TARANTO __TA
Partlta Iva 00146330733
\_ X Codice Fiscale 00146330733 W,

(. Codisciente -
+.-030600132 +

ACQUISTI SCORTE

39,00 22

AMAT Siia - 240ALZINO RICAMBL

Conformita “oHz fraiiurs Becettarione e presa i Caico
del mnateaiale (Ods a°26 del 217464720006)

\

t'tallmua-’u;._;c.lmms! Daw
! ‘k' W
Sl
[Tt
b U‘u LiTHGLY
E-.':"-‘ = x-. fe 25 SET Z[]1g
CEE. (A7 % lmfonlbllo Al.2l.2V.k lmpsosglb‘ Cod. VA imponlkila CANEL TIVA Imposta
kT:f j -Bo;u: R 30 Yotule impontbiie:”
Lo o . - 39 00 ...... i
[ Smdenza Rate [] relahvo :mpcrta Ritenuta d'Accorto NETTOA PAGARE{B.E.2Q.}
24/11/19 39,00
L ) 47,58
{ Trasporta a mezzo Aspetto esteriora del beri Causale del resports
Mittente Vendita
Colit Peso Paorio Dala e ora Inlzio trasporin Firma conducente
24/09/19 11:28 OI l
PTRA
Tncaricatn del reasparto M Q‘_J\- W
\. J

Stampato con GemmaGT
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Vla Cesara Battisti, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobillta Area Taranto SpA

TARANTO 74121 TA

J.OFFICE di Marika Lovicario

VIA GALILEO GALILEI 24/E

PI. 00146330723 C.F. 00146330733 P.I. 03061470732 C.F. LVCMRK88P55L049F
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore _
E-mail;
Vostro. Rifetimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf; Vs, prev. dal 13/09/2019 Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 18/08/2010 OACE000423 1
Causale  AS® Acqulst! scarte Terniln! dl consegna
c16 ZF629D02EF ‘Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizlone . .M., Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Intemo Fornitore
00008440 Adesivo "Vendita biglietti a-bordo” dim, cm PZ 30,00 1,3000 39,00
120x20h
come ns, richiesta
RIf. Vs, prev. del 13/05/2019
per Ing. Ettorre Marlanna
1 materali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
net termine sopra riportato.. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa In mora da parte de! creditore @ con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
degli Interessl stabilit! dal D.lgs. 231/2002,
Le condizlanl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor] {cople
commisslon| ecc,) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T..
IVA Descrizione Allquota- - Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629'B 22,00| € 39,00| € B,58 € 47,58
L.23-12-14
Totall € 39,00 | € 8,58 |€ 47,58
Firme
I compjlatore m Direttore Tecnico Dire r'e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cedice Destinatario d| fatturazione §lettronica & [l seguente; SWKIPFT
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FATTURAELETTRONICA

RY 3148 02

Id SDI:1714371905 Data SDI: 05/10/2019 09:03
Formato Trasmissione: FPR12

Miﬁente '

" Destinatario . T

JOFFICE di Marika L
Via Lucaria , 180/A
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: ITO3061470732
Cod. Fiscale: LVCMRK83P55L.049P
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA DI TA AMAT
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJIP7T

BaiiFafiura T

At ETttnk bt

: . ;

Natura. Documente -\ Numero < Data,

—
Y importy Totale:

' Fattura 000320

s

20191004

EUR 143,96

| Causale

Vendita

orimnan s =

Dettgglto lmee Fatzura

_ ] Descrazmna

o TE

Ord.N. OACEJOMM Data Ord 2019-09-16 CIG ZBS2BCSEA5

wea, %

e i
Pr. Unitario 3
i

H

FONDG COL. ROSSO0, SCRITTA CCL. BIACO

REALIZZAZIONE ADESIVO "USCITA Dl EMERGENZA" DIM. CM, 30X20H,

100 1,18 118,00 2%

Dat: Ruep;logo

NaturalEﬂglbiiita !VA

Al VA imponibile . Imposta

S (scissione dei pagamenti) Alig.22%

22% 118,00 25,96

Daﬁ‘pagamento - B i' L T T i e e

¥ T - - 3

' Condizioni Pagamento  + Modalita © * Data Scadenza

" Importo

Distitito, | IBAN, - .

Pagamento completo

Bonifico 2019-12-04

EUR 118,00 M1C0881715801008000002118

Dati Trasmittente: TO1878020517 - Progressivo Invo: 00409

Versione Style 2.5

‘ﬂ\a 1\]&02’5,,&_2__—;
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Id 5D1:1714371905 Data SDI: 0571072019 09:03
Fon_mto“'_rrasn'issione: FPR12

]

! JOFFICE di Marika L | AZIENDA PER LA MOBILITA' Dl TA AMAT
| Via Lugania , 180/A | VIA CESARE BATTIET!, 657
| 74100 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: ITO3061470732 ! P.IVA: 00146330733

. Cod. Fiscale: LVCMRK8BP55L049P i Cod, Fiscale: 00146330733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) : Codice Ufficio: 8WKJPTT

Lmiporio Totale .
Lf .

| EUR 143,96

T

ne |

‘Data Ord, 2019-09-16 ~CIG 2B829CEEAS

i
s

t

| REALIZZAZIONE ADESIVO "USCITA DI EMERGENZA" DIM. CM. 30%20H, w48 1800 . 2%
FONDO COL. ROSSO, SCRITTA COL. BIACO i .

R

2 -

Natura/Esigibilita VA +

|8 (scissione del pagamenti) Alig.22%

Pagamento completo

Boifico | 2019204 | EUR1B00 | | IT51C08817158010080000021 18

et b e

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo lmio: 004039

Versione Style 2.5




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTH
vzrifica condizioneg, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visita di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° ’[5% ae 21 /IZ_/20(3
Data scadenza pagamento
O/ / { 2/ 2ol9
DATA CADQETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
11 ﬂTT ng , verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP_Ljff A' CONTRATTI
rvisione . Cantr. Rep. n. del
DATA ( ML
11 017. 2019 f Delib. C.A. n. dei
.-
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

/‘—"'\
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATS 0712019 |FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" B\Cﬁ cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemsnone

DATA

72801 oo

FIRMA

Mk
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenlo

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

Confarimenio dal .o Prot...oieieiieean
: 1L CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA HER )




. | JOFFICE di Marika Lovicario
: via Galileo Galilei 24/E
= via Lucania 180/A Taranto

Plva 03061470732 - C.E LVCMRK88P55L049P

CENTRO STAMPA Tel./Fax 099 376802
L _ erone
4 : ' ARTENDA PER LA MOBILITA'™ DI TA \
AMAT i
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO ) TA

Partita Iva 00146330733
) Codice Fiscale 00146330733

ADESIVO USCITA DI EMERGENZA
ACQUISTI SCORTE 100,000 1,18 118,00 22

AMAT Spa - MAGALZRG) KICAMBI

Conbomita dell Reminra segratasane o paesi in caico
del maeriale (Ods #°26 del 21420001

Firma
("uﬁmuai‘uuitaf.mu‘ Daw
malertaie |
:f P A

Ao -25 SET 00

j et Jl: ™ '"'

| it

.

Cod. IVA tmponibilc. Al LV.A. Imposta’ |

Cod. IvA Imponibilc Al LV A [ 11)]
22 T

22 5756

Bpaie trespartags i

i L e g ks i T oo Lo

[ Swdemﬂaleere!ahvn lmpom e NETTO A PAGARE (SE. & 0.)
24/11/19 118,00 ‘

{ ) 1 143,96

{° Traspoettn & mazze Aspetio eateriors dei bent Causale cel trasparto’ ™
Mittente Vendita
Colli Peso Porto. Data e ora inizio trasporto - Firma conducents

24/09/19 11:33

0 | g

Stampato con GemmaGT
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Azlenda Mobilita-Area Taranto SpA J.OFFICE di Marlka Lovicarlo
\fla Cesare Battist], 657 . VIA GALILEOQ GALILEI 24/E
Taranto 74100 TA TARANTO 74121 TA
p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03061470732 C.F. LVCMRKBBP55LD49P
' Tel: Fax:

Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Nastro Riferimento pata Doc. Numerc Documento Pag.
RIf, Vs, prev, del 13/09/19 Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 16/09/2019 OACE000414 1
Causale  AS@ Acqulst! scorte Termini dl consegna
CIG ZBB829CEEASL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

00008422 Adesivo "Uscita di Emergenza” dim. cm PZ 100,00 1,1800 118,00

30x20h
Fondo colore rosso, scritta colore blanco

come ns richiesta di preventivo
RIf. V5. prev. del 13/09/19

per Ing. Ettorre Marlanna

I materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito'In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce &l propri fornitari interess] per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso d Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termin) di decorrenza, né la misura

degll Interess] stabliitl dal D.lgs. 23172002,
Le condizionl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuala dausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornltori (cople

commission] ece,) non & operante nel confronti delPA.M.A,T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

SP22 22 SpiitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 118,00 € 2596 € 143,96
L23-12-14

Totall |€ 118,00 | € 2596 | € 142,96

L

Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Dirkttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssione def pagament] - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dl fattumzlLe elettronica & Il seguente: SWKIPTT



