AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p A,

ESERCIZIO 20 o

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

Sede Jegnle ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (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 Sociale versaio: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1,231 28/05/2020 380,00

IL CASSIERE .
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

GIUFFRE' EDITORE S.P.A.

VIA BUSTO ARSIZIO, 40

20151 MILANO (MI)
Partita IVA: 00829840156 C.F. 00829840156
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA ‘ IBAN: IT25L0200805364000005207963

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. V20009648/2020 del 31/01/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

V20005648/2020 CIG Z142BCE340

IMPORTO LORDO 380,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 380,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 380,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTROCNICA . Id SDI:2501511271 Data SDI: 12/02/2020 02:28
Formreto Trasmissione: FPR12
" Destinatario . . —

Miiterte

GIUFFRE FRANCIS LEFEBVRE SPA AMAT. SPA

VIA BUSTO ARSIZO, 40 VIA CESARE BATTISTI, 657
20151 - MILANO - MI-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0820840156 P.IVA: TT0146330733

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

DafiFattura " TR T

H

- Natura Documénto: ' I Numero: O 7 Data : . i lmporto.Totale

Fattura V20008648/2020 2020-01-31 ELR 380,00

Deﬂagﬁ"&!ineeFatmra S e ' -

Articola _ Descrizione } um. Q. i Pr.Unitaric ' Pr. Totale ; VA
‘;_ - L > e N -»,-‘-r-. ‘ i erg i L g . Sl N - - y ’7.' oo

 emsie i 1-Ord, 2000017586 Data Orel; 2020-01:31 - i e

: .
77 DDT 0000220743 Data DOT B0RGIGL T T T 1 T ) T T

070000981 | MEMENTO LAVORO [ ED+I ED 2020 PRZ DI VENDITA: cP 1 190,00 | 190,00 )
190,00 EURQ SCONTO: 0,00%

070000980 | MEMENTO FISCALE | ED+I ED 2020 PRZ DI VENDITA: cP 1 190,00 180,00 N2)
190,00 EURO SCONTO: 0,00%

Dati. Riepilogo

NaturafEsigibilita VA, |~ . _ © . ALWAT UL imporibile . i Imposa

N2 (Non soggette) ART.74 VA ASS.EDIT. 0% 380,00 0,00

| Dati-pagamento o e s E e . Lo L

“:Dat'z;)_chdenz"a { Importo § fstituto- -~ ... iIBAN S

ey sl

Condizioni Pagamerito - | Modaliti -

Pagamento::ompl eto

Contanti 20200302 EUR 380,00 | UNICREDIT BANCA SPA | M2510200802364000005207963

Dati Trasmittente: [TO7 155170157 - Progressivo Invio: 422409 — \j (_.
o

Verslone Style 2.7 % /
ijFg:kﬁD

Cle ZALIBCE3 0
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:2501511271 Data SDI: 12/02/2020 02:28

. Formato Trasmissione: FPR12

GIUFFRE FRANCIS LEFEBVRE SPA
VIA BUSTO ARSIZ0, 40

20151 - MILANO - MI - IT

P.IVA: TTD0B29840156

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AMAT. SPA N
ViA CESARE BATTIST), 857

74121 - TARANTO - TA- T

P.IVA: TTO0146330733

Codice Utficio: SWIKJP7TT

MEMENTO LAVORO | ED+I ED 2020 PRZ DI VENDITA:
190,00 EURO SCONTO: 0,00%

MEMENTO FISCALE ! EDHI ED 2020 PRZ DI VENDITA:
180,00 EURO SCONTO: 0,00%

Pagamento completfo

Contanti

UNICREDIT BANCA SPA

Dafi Trasmitiente: ITO7155170157 - Progressivo Invig; 422400

Versiohe Style 2,7

A

Cle ZA4lDCE340



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.cAn YT aa ( §
Data scadenza pagamento "
Z - 3 - 2 C Q 3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFEICIO MAGAZZINO
23 / 1] / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ' CONTRATYY
, T rvisione A _|Contr. Rep. n. ' del
DATA ?Mw :
2 ﬂf % Delib, C.A. n. del
Ao a4 x
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA| |
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura J

Data scadenza pagamento

“{data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 ;HE&. pifil) '

IL RESP. UNITA' CONTR'BILITA‘ E BILANCIO
perwsmne

DATA - {7IRMA DEL RESFONSABILE

E@%mm“ rmw‘ vk )

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzicne lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimentodel ........ococvvvuivinrninnennn, Prote...ccoeeiveienenen.

iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

A

o



GIUFFRE' EDITCRE S.P.A,

|
|

§
Via Cesare Battist, 657 { VLA BUSTO ARSIZIO, 40
Taranto 74121 TA lL MILANG 20153 MI
pI. 00146330733 ' L 00146330733 P.L 00829840156 C.F. 00829840156
} Tel: 721209 Fax:
H"Y S,
ordini a Fornitore E-mal: /U@W Y. ﬁ &
. . T !
Vostro Riferimento }Contrattu DEL 139/18 | Data Doc. Numero Dacumento Pag.
i 1
PREV. DEL 30/1/20 Provv. Aut. 130/01/2020 | OACEQ00046 1
| t
Causale AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
'
CIG Z142BCE340 Pagamento RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
Commento! .
Indirlzzo Spedizione: |
' | Trasporto a cura del:
; T - J
Articolo | cat. b Dagerizione iu.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponlblle €
: |0-My |
Interno Fornitore i n i l I
po31 . MEMENTO LAVORO E FISCALE 2020 l l 1,00 380,0000 380,00
i
| |
| !
1 ! i l
e -
|
{
L]
! :
A |
H i
1 o
! 4
] 1 l
| i l\
|
[
I

|
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I materiall ordinati dovranne essere cong

previa messa in mora da parte del creditore
degll interessl stabiliti ¢al D.lgs. 231/2002.
Le condizion| della fornltura s0n0 guelle indl

iagnati franco Ns. magazzing sito In vi
nel termine sopra riportato, VAM.A.T, nan ri

commissionl ecc.) non & operante nel confronti del

a C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
i per tTtardi pagam-. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né fa misura

iconosce ab proprl fornitori interess
& con Papplicazione del tasso dl Interesse legale;
cate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fomitorl (copie

PAM.AT.

if

,m,,mﬁ’?;;mrﬂ

VA r Descrizlone Aliguota Imponibile
ES3 ESENTE ART.10 0,00 | € 380,001 € 0,00 € 380,00
Totall € 380,00 | € 0,00 l€ 380,00
i
Firme / /
I compﬂautoé f ReMA.C. Direttore TECnico jrett nerale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament -

art, 17 ter-DPR 63371972, 11 Codlce Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPTT



v 2

GIUFFRE
FRANCIS
LEFEBVRE

=

Giuffré Francis Lefebvre S.p.A.
via Busto Arsizio, 40

20151 Milano

tel 43902380891

Spett.le:
AMAT. SPA

fax +39 02 38 009582

Magazzino Centrale C/O Loghistes Srl

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)
ITALIA

Luogo di destinazione:

Via Vela, 12 21054 Fagnano Qlona (VA) SPETT.LE
AMAT. SPA
Tipo documento: Numere doc.: Data doc.: Pagina: VlA C ESAR E BATT' STI 657
D.D.T. | 2003505973 | 11/03/2020 | 1/1 74121 TARANTO (TA)
Tipo Porto: Contrassegno: ITALIA
Franco 0,00
ORDINE CRM CODICE PACCO QTt. AUTORE E TITOLO N. COPIE
2000017598 024204863 | 7600083305 1 | MEMENTO LAVORQ | 2020 1
2000017596 024204861 | T600083305 1 | MEMENTO FISCALE | 2020 1
Qta Totale 2
Note:
- s——

Trasp. a cura del: Causale trasp.: Data inizio trasp.:] Ora inizio trasp.:| Aspetto esteriore: Num. ord. interno:

Vettore VENDITA 0016027834

Volume: Peso Lordo: Totale colli: EPAL A PERDERE SCATOLE | Firma del destmata

0,0 2,7 1 0 0 1

Vettore: Data ritiro: Ora ritiro: Firma del

FILIALE SDA

VIA VARESE,SNC FENEGRO' 11/03/2020 |17:00:00

Documento emesso in relazione ad operazioni assoggettate ad iva. Esente bollo art.6 tab. B DPR N. 642/72



