ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO 20 Lo




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

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

Telefono 09973561.(5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD
2020 881 15/04/2020 133,30
IL CASSLIERE COPYRIGHT s.r.l.s. /
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PITAGORA, 40

74123 TARANTO (TA) :
Partita IVA: 03049360732 C.F. 03049360732

CC 13.07.0001; !

DICONSI EURO: centotrentatré e 30 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT12V0881715800004000006882

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 002841-0C0O del 06/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
002940-0C0 CIG Z9729BDCAE, 002941-0C0 CIG ZES29BDES1
IMPORTO LORDO 133,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 133,30
"]
CASSA CASSA
IMPQRTO LORDO 133,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\Y ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

)

VAN




‘COPYRIGHT SRLS
VIA PITAGCRA, 40
| 74123 - TARANTO - TA - IT
" P.NVA: TTD3049360732
Cod. Fiscale: 03049360732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SD1:2124424677 Data SDI: 10/12/2019 05:25
Formato Trasmissione: FPR12

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

¥

STAMPE | STAMPA ADESIVI BUS SOCIALE

Q 115 062 T 71,30 2%

i

20191206

- ZEQZOBDES1

Bitagi Tiasporo

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 1
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" i Pagamento completo

Bonifico 2020-02-06 EUR 71,30 IT12V0881715800004000006862

Dati Trasmittente: MO5006900962 -~ Progressive Invio: niewrVOOJF

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2124424677 Data SDI: 10/12/2019 05:25
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-'COPYRIGHI' SRLS | AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

VIA PITAGORA, 40 | V1A C. BATTIST), 657 '
74123 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: fT03049360732 I P.IVA: ITD0146330733 '
Cod. Fiscale: 03049350732 :

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Uficio; SWKJPTT

B et - , e s s ey - o g e : O

O S A e e o e ke o s bt e A nnmsorg e e w g s iy o ot e b an i s e e e ey
Natura Docurnento - Numero Importo Totaie
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Fattura
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Causgle

?
j EUR 86,99

AR AARAND, do b, RAT RLERAA o ARRARN

Fattura di vendita split

| STAMPE * STAMPA ADESIVI BUS SOCIALE a 15 | o8 ‘ 71.30
P P - —— e it aater
; Id Documenlo - , Data B Datr Canh‘aﬁo PR ¢ ¢ |
1 5 002941-000 s 2019—12—06 % | ZEQZQBDE31

it

fiTrasporto =~ .

Dt Anagraﬁéf'\ié"&ér&‘ e diriz20 Resa

Dettaglt Trasporto -

Yol

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli; 1

v st it e eiracl s

NaturafEsgtbiilté IvA lmpomblle st lmpcm i

bt 3 P nan Wacrine

; S (scissione dei pagamenti) , 71,30 15,69

‘Contlizioni Pagamento | ‘Modalif - |- Data Scadénza




v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario dal personale

L8

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® dei

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONT'RATTI
per supervigione Contr. Rep. n. dei
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

dzia scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scedenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JOATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati lecnici

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. NOTE:
varifica conferimento incarico
Confarimento del ......coooooiviinniiiin Prot..ccccocierivin i ivieas

IL CAPD UNITA' AAGG. EPF.RR.

DATA [FIRMA
i
i

—ty o am =



Condizion! Pagimeiio

A

L Modaliti |~ Data Scaderza .| “lmports | Jsitute  [UBAN TR T Lo

Pagamento completo

| :
| Bonifico 2020-02-06 . EUR71,30 T2V 08817 15800004000006882

i

Dati Trasmittente: TO5006300962 - Progressivo Invio: niewrVDOJF

versione Style 2.7



o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE ¢
verificz visite di accertameanto sanitaric del personzals

Cata scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P

Delib. C.A. n° /{3@\ get 2 /l?//‘ZOQ%

DATA FIRMA

Data scadenza pagie“to 06/02//2020

DATA Wo AL RISCONTRO
[{~12- 19 /

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RE\éP. A’ CONTRATTI
pgfsupervisione Contr. Rep. n. del
DAT, ! FIR M
A y Delib. C.A. n. del
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERILA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunta / L
Iy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DMADI 1 FIRMA DEL RESPON?BlL{t
DT

b—

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP., UNITA' CONTAB!L'T AI‘\CE?

Sl ok

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnisi

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

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

NOTE:

conisrimentodal . Prot

IL CARPD UNITA® AAGG. E PP.RR.

ATA FIRMA
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-

-
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VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO
FOTOCOPIATORI DIGITALI BN & COLORI - COMPUTER
PERIFERICHE ~ STAMPANTI ~ RILEGATURE - SCANSIONI
TIMBRI - ACCESSOR| — CONSUMABILI = FOTOCOPIE
CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO

— e f Salpm—

LUCGO DI DESTINAZIONE

VEDERE DESTINATARIO

COPIA DI CORTESIA DOCUMENTO NON VALIDO Al FINI FISCALI
'DESTINATARIO

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA L

RIFERIMENTO TIPG DOCUMENTO , N, DOCUMENTO " DATA N.PAG,
OACE000409 Fattura di vendita sblit 2941 06/12/2019 1
BANCA D'APPOGGIO PARTITA A/ C. Fiscale ¢
- IBAN:IT12V088171 5800004{}00006882 BIC CCRTIT2TSMZ '00146330733 00146330733
PAGAMENTO AGENTE - . GOD.CLIENTE DATA CONTEGGIO.
Bonifico bancario 60 gg.d:f.. S B - . AZIEAREA .
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO UM |QUANTITA PREZZO %SCONTO | IMPORTO | C.IVA]
cod.CIG ; ZE923BDE31c0d.CUP ;
STAMPE STAMPA ADESIVI BUS SOCIALE Q 115 0,6200 71,30)22%
Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art 17-ter del DPR - ' —— -~
n.633/1972 AMAT Soa - MAGAZIINO l’m
Comitnasie b | awiiurs seoetasicns ¢ prcsh in caien
ekl LU B IR A R T T (TR 198
Bl urn:; L ; [
[T
AL |
Prow v H
T Sl el A 9
L H v
TOTALE MERCE | TOTALE SRESE % & SCONTO CASSA
7130 A
C.IVA | IMPONIBILE % vA [MPOSTA
225 . 22,00 15,69 IVA' VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI ARTI7-TER DPR 633/72
]
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA NETTO A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
74,30, . 15,69 71,30 _Euro 86,99
ASPETTO ESTERIORE DEIBENI oot T o CAUSALE DEL TRASPORTO: . ’ i
i Vendite .
PORTO ' NUMERO COLLI PESO LORDO VOLUME
PORTO FRANCO _ 1
TRASPORTO A CURA DEL i DATA E ORA INIZID TRAS# FIR

Data scadenza
Impaorto
Data scadenza

Imparte

COPYRIGHT s.r.l.s.

VETTORE: DITTARESIDENZA © DOMICILIOtCormuns. Vi, N.)

FIRMA DESTINATARIO

106/12/2019 09338 1

. . DATAE CRARITIRO

B0, o7

, FIRMA VETTORE

06/02/2020
71,30

Sede Legale: Via Pitagora, 40 - 74123 Taranto = Tel. e Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429

Sede Operativa: Via Marche, 66— 74121 Taranto - Tel. E Fax 099 7351522 - Cell, 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA 03049360732
REA TA N. 188650 — Cod. IBAN: IT 12 V 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsrl@sicurezzapostale.it
copyrightsrl@gmail.com - Amm.ne: grcopyright@gmail.com - Comme.le: simonecopyright@gmail.com

Stampe: stampecopyright@gmail.com ) ¢




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battistl, 657

| Taranto 74100 TA

PI. 001468330733 C.F. 00146330733

COPYRIGHT s.r.ls.

VIA PITAGORA, 40
TARANTO 74123 TA
P.IL 03049360732

Ordini a Fornitore

Tel: 0999466073

C.F.

03049360732

Fax: 0999466073

n® 05 bus 513 - p® 05 bus 522 - n° 05 bus 537
n° 05 bus 711 - n® 05 bus 712 - n° 05 bus 713
n° 05 bus 714 - n® 05 bus 715 - n° 05 bus 716
n® 05 bus 717 - n® 05 bus 718 - n® 05 bus 719

n® 05 bus 720 - n® 05 bus 721 - n® 05 bus 722
n® 05 bus 723 - n°® 05 bus 724 - n° 05 bus 725
n® 05 bus 726 - n® 05 bus 727 - n® 05 bus 728
n® 05 bus 729 - n® 05 bus 730

E-malk: greopyright@gmail.com
Vostra RiferImento Naostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
RIf. Vs, prev. del 28/03/2019 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 12/09/2018 OACEDD0409 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
| CIG ZEQ29BDE31 pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat, Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornitore

QODOS840 Adesivo n° soclale bus cm.19x15,5h PZ 115,00 0,6200 71,30

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

.f el termine sopra fportato. LA.MA.T. non riconosce al propr fornitori interess! per ritard] pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere seddisfatte solo

previa messa In mora da parte del creditore e con {"applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interesst stabiliti dal D.lgs, 231/2002, '

Le condizion! della fomiftura sono quelle indlcate nel presente documento e ogni 2itra eventuale dausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitort (cople
commissien] ecc.) non & operante nel confront] dellAM.ALT,

IVA

Descrizione Allquota Imponliblle

Imposta

Totale

Totali




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA COPYRIGHT s.r.l.s.
Via Cesare Battlst], 657 VIA PITAGORA, 40
Taranto 74100 TA TARANTO 74123 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 03049360732 C.F. 03049360732
Tel: 0959466073 Fax: 0999466073
Ordini a Fornitore E-mall: greopyright@gmail.com
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag
RIf. Vs. prev. del 28/03/2019 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 12/08/2019 | OACEQ00409 .
Causale  AS@ Acquist! scorte Terminl dl consegna
CIG Z2E929BDE31 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
| Commento:

Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura dal:

Artlcolo Cat. Descrizlona U.M, Qta Valora Sconto | Imponibile

Interno Fornitore

Rif, Vs, prev, de| 28/03/2019 - conferma
prezzo
per Ing, Ettorre Marianna

1 materiall erdinati devranno essere consegnatl france Ns. magazzino sito-In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra rportato, L'A.M,A.T, non riconosce al propri fomnltor interessi per ritard] pagam., Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di Interesse legale: non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degll interessi stabilit dal D.lgs. 23172002,
Le cendizion] defla fornitura seno gquelle indicate nel presente documente @ egnl altra eventuale dausela contenuta nella modulistica predispesta dal fornitor] (cople

ocomirissianl ece.) nen & eperante nei confront] dellAM.A.T,

IVA Descrizlione Allquota Imponibila Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 71,30; € 15,69 € 86,99
L.23-12-14
Totall € 71,30 | € 15,69 | € 86,99
Firme

\
v&t’/c;mp! r

— " T
Resp, unita A,C. Direttore Tecnico Dire Generale PRESIDENTE

Emaettere fattura In regima di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1572, I Codice Destinatario di fatturazion elettronica & jl seguente; SWKIPZT



FA':I'TURA ELETTRONICA

Id SD1:2124425232 Data SDI: 10/12/2019 09:48

E Fi
)

4 Pestinatario: .

Formato Trasmissione: FPR12

COPYRIGHT SRLS

VIA PITAGORA, 40
TA23 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03049360732

Cod. Fiscale: 03049360732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dt Eatiara ™ T

- Natura Docurnento

Fattura

Ccaumle T e

G i b

Fattura di vendita split

Detiagiio firge Fatiira_

Art!colo

E)escnzaona R PRI

' STAMPE | STAMPA ADESIVI BUS SOCIALE

Linea  ildDocumento - | Datd ‘ Dati Contratio cp . .lce

1 002940-0C0 20191206

Dati Trasporto

s e s e

Dah Anagraﬁct Vettore

IndinzzoResa =

Dotlagh Trsporto - -~ < v i DalCel

Causale Trasparto: Vendite
Nurmero Colli: 1

Dati R’iébilogo i = s .
:.NaturafESIglbiilté lVA . Al IVA Impon!bx:e <, . ¢ lmposta

S (scissione dei pagamenti}

62,00

. Dati pagamento

: Condlziom ﬁa’gapw o,

- iData Scadenza, i |,




‘Coridizioni Pagatiiento - = | &

- Data Scadenza | -

g

Pagamento completo

Importo, . ltitto T IBANCTTT 5 e T

Bonifico

20200206

EUR 62,00 M2v0881715800004000006882

Dati Trasrnittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: niewrVOOUE

Versione Styfe 2.7

[ et At i il

2 aTa

<= 13 DIC, 2019
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Id SDI:2124425232 Data SDI: 10/12/2019 09:48
formato Trasmisslone: FPR12

| COPYRIGHT SRLS | AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
| VIA PITAGORA, 40 i VIA C. BATTIST), 657

| 74123 - TARANTO - TA - IT ' 74121 - TARANTO - TA - T

. P.IVA: IT03048360732 1 PAVA: 100146330733

i Cod. Fiscale: 03049360732

| Regime fiscale: RFD1 (Regime ondinario} ; Codice Ufficio: SWKJPTT

Matura .Docqmenio .

S SR R L LI e ton bt ene T i

i STAMPE 1 STAMPA ADESIVI BUS SOCIALE 8200 %

.+ Md Documento ",

: ’.Dati_:(;ontr'z-‘;ﬁo S e WP

v Num ltem

1 i 002940-0C0 | 20181206 | Z97293DCAE

Dettagli Trasporto.

; Causale Trasporio: Vendite
Numero Colli: 1

e

| Noturs/Esigilita VA,

T IS

T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICID PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
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

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UMITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib, C.A. n. del

{fata scadenzz pagameanto indicata in fattura

Dala scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL REEP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj 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.
varifice conferimento incarico

NOTE:

Conizrimentodel ........o.cooiiil Prot

L CAPQO UNITA' AAGG. E PP.RR.

IV

DATA JFIRMA
H
i
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Pagamento completo

—_— —— —

o H s H - L - X '.
Condizioni Pagamiénto ~  : “Mpdalith | DataScadenza | lijporto’ ~ Isfitite |
R s ; AL R T e

Dati Trasmittente: [TD5006900862 - Progressive Invio: niewrVOOJE

Versione Style 2.7

: | Bonfico |~ 20200206 | EURE200 |

— e e e e -

“l 1208817 15800004000006882
2128
13 DIC. 2019
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verificz visite di accertamento sanitario del personaje

Data scadenza psgamento

Contr. Rep.n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{561 del 2{(/[2/?,0[8

Data scadenza pagamento

06702/ 2920

DATA

-2 1DIC. 2018

L'W AL RISCONTRO
rd

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA' CONTRATTI

N

;o /aﬁarvisione R A Contr. Rep. n. del
DAT, Fl
/ & ) Delib. C.A. n. del
[4 rd
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scedenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP NSA IL RESP. UNITA' TEGNICA
[ 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI K E BILA CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Fictoel Tlomulh
- N

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

Conizrimanto del

it CAPD UNITA' AAGG. E PF.RR,

BETD

i
JDETA
: |




e Nt 003 O (DD 475 e

LUDGO DI DESTINAZIONE

VEDERE DESTINATARIO

VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO
FOTOCOPIATOR! DIGITALI BN & COLORI
PERIFERICHE - STAMPANTI -
TIMBRI -

- COMPUTER
RILEGATURE - SCANSIONI
ACCESSOR! — CONSUMABILI - FOTOCOPIE
CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO f

COPIA DI CORTESIA DOCUMENTO NON VALIDO Al FINI FISCALI
CESTINATARIO

AZIENDA MOBILITA' AREATARANTO

‘VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

RIFERIMENTO

TIPG DOCUMENTO ' N.DOCUMENTO

DATA N.PAG.
OACEQ00408 Fattura di vendita solit 2940 06/12/2019 1
BANCA D'APPOSGIO PARTITA WA/ C, Fiscale |, ’
- IBAN:IT12V0881715800004000006882 BIC:CCRTIT2TSMZ 00146330733 00146330733
PAGAMENTO AGENTE COD.CLIENTE DATA CONTEGGIO
Bonifico bancafio 60 gg.d.f. AZIEAREA
CODIGE DESCRIZIONE ARTICOLO uM [ouantita|  PREZZO | %ScoNTO | IMPORTO | C.ivAl
cod.CIG : Z9720BDCAECcod.CUP : ’
STAMPE STAMPA ADESIVI BUS SOCIALE Q 100 0,6200 62,00|228
Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art17-ter del DPR
n633/1672 AMAT[Sph - vielGac 7o) RICAMSI |
Conformitd] Sothu [Lwhar. puccltativine § prosa it e
el maefiare (Ods £°26 det 214620061
S !
amfierakatiita rma! Da, Friea {
nsenghe | I !
Mty |~
Pt |06 DIE, 2018 ¥
R i | ..
TOTALEMERCE TOTALE SPESE _ % o SCONTO CASSA
62,00 ‘ ¢
C.VA | IMPONIBILE % VA IMPOSTA
225 62,00 22,00 13,64

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI| ARTI7-TER DPR 633/72

TOTALE IMPOSTA
13,64

TOTALE IMPONIBILE
62,00

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN
PORTO
PORTO FRANCO

TRASPORTO A'CURA DEL

VETTORE, DITTA.RESIDENZA O DOMIGILIO{Comune, Via, Ny

+ NETTO APAGARE ~

TOTALE DOCUMENTO
62,00 Euro 75,64
CAUSALE DEL TRASPORTO
Vendite
NUMERO COLLI , PESO LORDO | VOLUME
1 o
DATA E ORA INIZID TRASP FIRi ;. FIRMA DESﬂMTANQ
06/12/2019 09:36 _ @J
FIRMA VETTORE DATA E ORA RITIRO

B 2 eop

Data scadenza 06/02/2020
Importe 62'00
Data scadenza :
Importo .
COPYRIGHT s.r.l.s, Sede Legale: Via Pitagora, 40 — 74123 Taranto ~ Tel. e Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429 ‘

Sede Operativa: Via Marche, 66 - 74121 Taranto — Tel. E Fax 099 7351522 - Cell. 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA 03049360732
REA TA N. 188650 - Cod. IBAN: [T 12 v 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsri@sicurezzapostale.it
copyrightsrl@gmail.com - Amm.ne: greopyright@gmail.com — Comm.le; simonecopyright@gmail.com
Stampe: stampecopyright@gmail.com



Emettera fattura In regime dl scissione del pagamentd - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazio

elettronica & 1l seguente: SWKIPFT

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA COPYRIGHT s.r.l.s.
Vla Cesara Baottistl, 657 VIA PITAGORA, 40
Taranto 74100 TA TARANTO 74123 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 03049360732 C.F. 03049360732
Tel: 0999466073 Fax: 0999466073
Ordini a Fornitore E-mall; greopyright@gmail.com
Vostro Riferimento ‘Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif, Vs, prev, del 28/03/2019 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 12/09/2019 OACENDD408 1
Causale  AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna
[+ (c} Z9729BDCAE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
|Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornltore
B0005840 [Adeslvo n® soclale bus cm.19x15,5h PZ 100,00 0,6200 62,00|
N2 10 bus 741 - N® 10 bus 742
N° 10 bus 743 - N® 10 bus 744
N° 10 bus 745 - N° 10 bus 746
N° 10 bus 747 - N® 10 bus 748
N® 10 bus 749 - N°® 10 bus 750
Rif. Vs. prev. del 28/03/2019
Conferma prezzo precedente fornltura
per Ing. Marianna Ettorre
1 materiali ordinatl devranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. LA.M.A.T. non riconosce al proprl fornitor Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del credltore e con I'applicazicne del tasso di Interessa tegale; non saranno pertanto applicablli né | terminl ¢l decorrenza, né la misura
degll [nteress] stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] defla fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e cgni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dai fomitori (copie-
| cemmisslon! ecc.) non & operante nel confront] dell'A.M.A.T.
IVA Descrizlone Allquota Imponiblile Imposta Totale
SP22 22 .SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 62,00( € 13,64 € 75,64
L.23-12-14
Totali € 62,00 | € 13,64 | € 75,64
Fh:me IJ[IW
I comp?atore Resp,.unitd A.C. Direttore Tecnice Direftors Generale PRESIDENTE



