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

ESERCIZIO 20 “¢o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 269
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C, Baitisti, 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 versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 1,269 04/06/2020 21,00
IL CASSIERE CALABRESE SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.SO VITT. EMANUELE, 429
74100 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02614060735 C.F. 02614060735
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: ventuno e xx / 100
PAGAMENTO:! Bonifico
BANCA POPCOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT84L0538515803000000027695
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 557 del 27/03/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
557 CIG Z852B6B1ES
IMPORTO LORDO 21,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 21,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 21,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
v IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE T PRESIDENTE




w

FATTURAELETTRONICA

Id SDI;2753912465 Data SDI: 31/03/2020 12:55
Formato Trasmissione: FPR12

10

CALABRESE S.R.L.
C.s0 Vitlorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA; ITD2614060735
Cod. Fiscale: 02614080735
Regime fiscale: RF01 (Regime omdinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale:r 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

2020-02-27 EUR 25,62

BIDONE IN PLASTICA LT.5

PZ ¢ 10 2,00 20,00 2%

MISURINO

PZ 1 1,00 1,00 2%

Datl Anagrafici Vettore -

Detiagli Trasporto -

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Pagamente completo




et

Contanti EUR 21,00

Dati Trasmittente: IT02614080735 - Progressivo Invio: 03156

Varsione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2753912465 Data SDI: 31/03/2020 12:55

SR—

Formato Trasmissione: FPR12

CALABRESE S.RL.
C.so Vitlorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657 i
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: [TO2614060735 P.IVA: TT00146330733 '
Cod, Fiscale: 02614060735 Cod. Fiscale: 00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT !
i

4
| 20200327

VENDITA

BIDONE IN PLASTICA LT.5 Pz 10 . 2,00 20,00 2 %
1 MISURING PZ : 1 : 1.00 1,00 22 %

Dali Anagrafici Vottore  ~ .

Dsttagli Trasporto

i Gl

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Nehurs/Esgibilta VA

S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% art. 17-ter DPR 633/72

ata Scatlenza. ..

Pagamento completo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
3

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cccoovveeiverinninns, Prot. s

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

DATA FIRMA




or
s

Contanti

EUR 21,00

Dat Trasmittente: IT02614060735 - Progressivo Invio: 03155

Versione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° BOZ:F del /(6/ 0(2'/ ZQDQ

- |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n® del
Data scadenza pagamento /
. 2F/08/2020 q

DATA
16 APR. 2028

ADDEITO AL RISCONTRO
/

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

Fl' A' CONTRATTI

IL RES
/ supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA E l//
,4- /ﬁ / Delib. C.A. n. del
[ 2 § v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

W

i
data scadenza di pagamento presunta / ﬁ ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA FLE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI/ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ﬂ[per\risione

DATA FIRMA ( \
ol 00 ol foml| A,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coeveevrveemneeneeennne. Prot....cccoveirieieeens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. _,fn SPETT.LE
A CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
A C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano .VlA C. BATTISTI, 657 :

3 74122 TARANTO TA u4121 TARANTO 1 TA
e P.IVA IT02614060735 - C.F. 02614060735 GESTINAZIONE
T Tel 0997311134 IDEM i
._3 Email: calabrese.ferramenta@libero.it ”
§ WEB: www.ferramentacalabrese.it

P
TIPO DQCUMENTOQ THATA | PARTITA IVA CODICE FISCALE *,;; PAG.
FATTURA IMMEDIATA . 557/2 Q 00146330733 00146330733 it 1

CONDIZIONI D] PAGAMENTO

Rimessa Diretta

BANCA
Banca Popolare di Puglia ¢ Basilicata

AN ¥
IT84L053851 580300000002'(:695

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI

AGENTE

BIDONE IN PLASTICA LT.5
MISURINO

Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpf 633/72,
L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Lei|fornito
oppure nella Sua area riservata dell'Agenzia delle Entrate.
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TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO | BOLLIIN FATTURA ACCONTO -
21,00 21,00 , 0,00 0,00
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE
COD. VA | PESCRIZIONE COD. VA IMPONIBILE IMPOSTA N
22 | Aliquota 22% 21,00 462 ; 21,00
TOTALE IMPOSTA ’
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO

TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI CAUSALE DEL TRASPORTOQ ‘ FIR] L CENTE
Destinatario VISTA VENDITA ) §

PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP, 7 W DEL DESTHATARIO

27/03/2020 10:36
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE

\i preghiamo di controllara i vostri dati anagraficl e la partita IVA e il Codics Fiscale. Non ¢i riteniamo res|
Confributo Conai assolto ove dovuto. | vostri dati indicati sono trattati nel rispetto della Lepge sulla pri

ponsabili di eventuali errori,
vacy DLGS n.196/2003



Azienda Mobllits Area Tarants SpA CALABRESE SRL
Via G Battist, 057 C.50 VITT. EMANUELE, 429
Taranto 74121 TA TALEANQ 74100 TA
PI. 00148330733 - C.P. GO146330793 PI. 02614060735 C.F. 02614060735
- Tel: 0957311134 Fax: 0997311134

Ordinl a Fornitore Eemall:
Yastro W Nostro Riferimeanto Data Doc. Numero Documento Pag.
Prot, 3027 dal 16/02/09 Prot. 3027 dal 16/02/09 27/03/2020 CACEQ00435 1
Causale ASQ Acquist seorte Terminl ¢! consegna
€16 ZB52B86B1E5 Pagamaento BONIFICO €0 GG DF
Commantor
Indirizzo Spedixions:
Trasporto a cura dsh:

Articolo. Cat. Dascrizions U.M. Qta Valore € | Sconto | Impaniblla €

Intermo Fomitore
0000437 Matarale varlo Fattura 557/2020 del. PZ 1,00 21,0000 21,00
127/03/2020

1 materiali ordinatl dovranng esters consegnatf franco Ns. magazzing sito In via C. Gettist) 657 TARANTO deiie 9,00 sile 13.60. Il pagamnento sard sffettusto
nal tarming soprs Hportata, LAMAT, non riconosca 8l proprt famitort interess! per ritard! pagam. Eventuall richlasta In tal senso potranng essare scdidisfatte solo
previo massa In mors 48 parte de! creditors e con Papplicazions del tisso d! (ntenesse logale; Non sarenno pertanto applicabill né [ tarmind di decorrenza, nd la misure

degll Interoesd stabiitl dal D.igs, 23172002,
La condizion! deiia forniture sono queite (ndicate nef presents decuments & ogni altra eventuzia deuscla contenuta neda modulistica predispotta dal fomiton {caple

comminsion] ecc.) non & operante nal confront) dellAM.A.T.

VA Pascrizione Aliquata Imponibite Impavta Totale
sP22 22 SpitPsymant Art 1 ¢ 629 B 2200] € 21,00| € 462] € 25,62
L.23-12-14
Tomtl |€ 21,00 | € 4,62 | € 25,62
Firma
comgifatore Resp, unith A.C. Direttore Tecnico Direttora Gonerale ‘PRESIDENTE

Emattere fsttura (n regima di ecirsions de! pegamaentd - art. 17 tar-DPR $33/1072, 1] Cadice Dastinataric di fete

rﬂo«mmdliqm; 5MQpTT



