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

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8,381,881,75

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 872 15/04/2020 108,00
IL CASSIERE CENTRO UFFICIO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: o
via Fiume, 25
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centootto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DET PASCHI DI SIEN IBAN: IT14X0103015801000000408518
CAUSALE DEL PAGAMENTCOC
Doc. n. 266 del 03/12/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
266 CIG ZCE2ABEFD3
IMPORTOQ LORDO 108,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 108,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 108,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
8) ILITA' I DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA y

Id SDI: 2067576043 Data SDI: 03/12/2019 13:18

Formato Trasmissione: FPR12

[ Dati pagamento . -

Mittente et Destinatariocc .~ - : P
CENTRO UFFICIO SRL AZIENDA NMOBILITA AREA TARANTO SPA
ViA NUMA POMPILIO, 99 V1A CESARE BATTIST), 657
72100 - BRINDIS! - BR- T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01425590740 P.IVA: [MD0148330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura : T
N Jm———" e el o ; : _ :
Natura ‘Documento, . : Numero © :Data - importo Totale
Fattura 266 20181203 . EUR131,76
Dettaglio linee Fathira : - \ o i
_ ' i ! T o i
Articolo ; : Desciizions : um @ Qf ;P Unitaro & Pr; Totale , IVA
SEDIA | SEDIA ATIESA ECOP. NERA CIG:ZCE2ABEFDS NR 3 %0 10800 | 2%
i N.DOC:OACEODG519 ;
Dati Riepilogo .
7 o : — o o e ~,~m; : T e Vhre
. Natura/Esigibilita IVA Y OALIVA . Imponibile’ } Ifnposta
S (scissione dei pagamenti) ART.17-TER CPR633/72DL50/2017 22% 108,00 23,76
e 1

| Condizioni Pagaments: | Modalita | DataScadenza ; importd - sttt § 1BAN

i

Pagamento completo

Bonifico

2020-02-29

EUR108,00 | MPS .| IT14XD103015801000000408518

Datt Trasmittente: [T01879020517 - Progressiva Invio: 00278

Versione Style 2.7

i b



FATTURAELETTRONICA

‘. Id S01:2067576043 Data SDI; 03/12/2019 13_:18
’ Formate Trasmissione: FPR12

| CENTRO UFFICIO SRL ’ AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA

| VIA NUMA POMPILIO, 99 | VIA CESARE BATTISTI, 657
| 72100 - BRINDISI - BR- IT * 74100 - TARANTO - TA- IT
| P.VA: [T01425590740 : P.IVA: TT0(M46330733

t Regime fiscale: RFO1 (Regime omdinario) , Codice Ufficio: SWKIPTT

i

Wbt ke we e

Deif Faitum

,xm. et e st Es

ANatura Documnnto

JrE ..-' -

Fattura | 20181203 ! EUR131,76

SEDA [SEDIAATTESAECOPNERACIGZCE%BEFDS PN T3 300 1 0800 ¢ 2%
: NDCC:OACEDD0518 ' : f'

prione e .u.‘.,.,,x.;;;

NaturalEstglhlhta IVA

Fagamento completo

| Banifico 2200222 | EUR10BO0 | MPS TTM4X0103075801000000408578

Dafi Trasmitiente: MD1879020517 - Progressive Imvio: 00278

Versioae Style 2.7



UFFICIO COMTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
‘ / [ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{Sq s 21 L2120 4
Daia scadenza pagamento Og / /2
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
] g DIC, 7209 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
-
iL RE NITA' CONTRATT!
superwslone Contr. Rep. n. del
DATA UV /
09 BIC. 208 Delib. C.A. n. del
|
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

ﬁ

Dala scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta { ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 % 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI A g ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsnone.

éA’Ou—AM}Q FlRMAMﬁZf
_

UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Datla scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o Prot..
IL CAPD UNITA' AAGG. E PR.RR.

JFIRMA
i
t

]
? DAETA,
i
L




Centro_ ffl(:lé)
Cﬂffé A

Conceasionario masching ¢ mobili par uificio
Assislonzn tecnlea

Cenitro Ulficio srt

72100 Brindisi - Via Numa Pompiti, 53

74121 Taranlo - Via Fiume, 25

waw. centroufliciosd. com
centrouifidosd@peci

P. VA 01428580740

Fattu ra Nr. 266 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 03/12/2019 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partitalva: 00146330733 ] VIA CESARE BATTISTI, 657
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: M_.PASCHI COD.IBAN:IT14X AB. 01030 C.A.B. 15801 |[C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.l.
SEDIA SEDIA ATTESA ECOP. NERA NR 3,00 36,00 108,00 DL
CIG:ZCE2ABEFD3 N.DOC:0ACE000519
AMAT Spa-. * +0 0 LICAMBLY
Conformitd dofla Rt ai» st nadle o a2 0 CliCH
del materinde (oide v Joowvd 2 IZIO0G)
st osita
malend
i Presat i \..:!'.L': ) ﬂ 3 m{: 2[]19
Tot. Merce {Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasp'.orto Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
108,00 108,00 108,00 23,76 131,76
Cod. lva Spese Accessorie Imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00
DL50 0,00 108,00 | 22%SCISSIONEPAGAME 23,76 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
131,76
Scadenze: 29/02i2020
108,00
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli:

1 suoi dati saranno trattati nel rispetto del D.1.gs. n, 196/2003. Il cliente dichiara ¢ aver ricevuto lNnformativa e presta il

consenso al trattamento per le finalitd in essa specificate.

Brindisl - Tel. ¢ Fax 0831 563728

centroufibr@iibero il




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battist), 657 via Flume, 25
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 01425390740
Tel: 0997797077 Fax: 099 7797077
Ordini a Fornitore E-mali: centroufta@libero.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doe., Numero Documento Pag.
Rif, Vs, prev, mall del 14/11/19 Art, 13 ¢. 2.1 Delib, 139 de] 21/12/18 20/11/2019 | OACE000519 1
ore 17:17
Causale AS@ Acquisti scorte Termint di consegna
cIG ZCE2ABEFD3 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. Descrizlone U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
. Interno Fornitore
00005648 Sedla attesa PZ 1,00 36,0000 36,00
per Parchegglo Oberdan
00005648 Sedia attesa PZ 2,00 36,0000 72,00
per Officina
Come quelle visionate da Ing. Pellicoro
Rif. Vs, prev. mail del 14/11/19 ore 17:17
1 materiali ordinatl dovranno essere cansegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12,00, I pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri forniter! Interessl| per ritard] pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditere e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decotrenza, né la misura
degli Interess] stabilitl dal D.lgs. 23172002,
Le condizlonl della fornitura sano quelle Endicate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomnltor] (copie
commissioni ece.) non & operante nel confront defl’A.M.A.T.
IVA Descritione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 108,00| € 23,76 € 131,76
L.23-12-14 !
Totall € 108,00 Y € 23,76 | € 131,76
Direttore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE

Il co Ilatore

Emettere fattura in regime dl sclssione dei pagament! = art. 17 ter-DPR 6§33/1972, Il Codice Destinatario di fattur:

uﬂépMé

-ilone elettronlca & Il seguente: SWKIPFT



