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

ESERCIZIO 20 2 o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A8Bo
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S$.p.A.

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

Telefono 09873561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione a] Registro delle Imprese di Taranto €0146330733
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 IMPORTO ORDINATIVO

2020 1.286

10/06/2020 124,00

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

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F. 02378150730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centoventiguattro e xx / 100

PAGAMENTO:

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI §.G. 1BAN: IT46Y0881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 21/PA del 28/02/2020

Bonifico
PAGAMENTO FATTLIRE N.
21/PA CIG 24D2C3C6CA
IMPORTO LORDO 124,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 124,00
|
CASSA CASSA
IMPORTQ LORDO 124,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2613674719 Data SDI: 03/03/2020 07:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mtﬂ:ente - G R : Destmaf.ano :
EUROCLEAN S.R.L. AMAT, S.p.A
Viia Rintone, 35/37 Via Cesare Baltisti, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
- P.VA: TU2378150730 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02378150730
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[Dali Fatiira™ 7 T : T TR “"“““"“““ ' T
Naiura Documento Numero Importo Totale " i
Fattura 24iPA EUR 151,28
] Causale R L Y K
Liva esposta in fattura deve essere ersata alierario dal destinatario al sesi dell'art, 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEJ PAGAMENT"
i Uettagfio linee Fatfura ™~ T A i
Arhcoio _ ' 'mscriziom S WA
8] . .
P A (A e e i R L oy vty ot bk 2 i 5 e ; z # 5 “ : * E
OrdBZData Ord, 2{]20—02 27 CIGZ402C308(1A - L. : % L
9011009 | ALCOOL It.1 denaturato fic 40 1,55 62,00 22 %
9552 ALCOOL It.2 denaturato fic 20 3,10 62,00 2%

Datl Trasporto N T N | 3 . v .
Datl Anagrafici Vettore - T indiizzoResa T e T
- Tipo Rgsa:DDP
) Indirizzo: Via Cesare Battisti, 557
Cap: 74121 TARANTO TA T
Nazons: [T
Dettagli Trasporto. . . <~ - o o Dati Colli ¢
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 4
Descrizione: CARTON
Data Inizio Trasporta: 2020-02-28
Tipo Resa: DDP

“Bal Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA.

o ,
impombt!e 1 Imposta

R

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22%

124,00 27,28

mv ook

P

Condlzmnl Pagamento

! Modalits |

’Mta Scadenza

. Mmporte . ldfitite.

-



- Condizioni Pagamento. "

ita |- Data Scadetiza

Pagamento completo

Bonifico 2020-04-28

EUR 124,00

BCC S.MARZANO

IT46Y0881715800004000005031

"

Dat Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: W2W08

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA Id SDI:2613674719 Data SDI: 03/03/2020 07:57
- — Formato Trasmissione: FPR12
rDe{sﬁn?farié oL : - Rt

EJROCLEAN S.RL. i AMAT. S.p.A :
[ Via Rintone, 35/37 * Via Cesare Battisti, 657 !

{ 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - 1T

| P.IVA: MTU2378150730 . P.IVA: [TO0146330733

. Cod. Fiscale: 02378150730

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWIKJPTT

fh’li‘ten‘[e

Datl Faitura o { i
atura [;ncumento S f'N;lmer-z;m T ) - . - lmporto‘fo’tale o
Cal;a_;e n L S RO e e MJ

i L';\.a esposta in fatiura deve essere wersata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 833/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT"

Deuagho l:nee Fattura

fmm B TRy { Py RN, U PE- SR PP

Arucplo Sod e Demnzmne :

\..,a.«A L R PTUpE RPN U S5 .'n, e o . S et
i " Qrd.82 Data Ord, 2020-02:27 C!G ZAD2(:3C:GGA. o
; et T ks s s o : - e 2 e : n.é... . ’
9011009 ° ALCOOL It.1 denaturato Pofic 40 | 18 6200 @ 2%
9552 ALCOOL 12 denaturato Lot om . 3w e 2%
, Bati Trasporta ' o ) - .- E )
Dan Anagrafici Vettore oo e Indmzzo Resa ’ )
: Tipo Resa:DDP
" Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
: Cap: 74121 TARANTC TAIT
; Nazione: IT
Dettagli Trasporto ' o ’ ’ Dah c:;m i ‘
. Causale Trasporto: Vendita
- Numero Calli; 4
Descrizione: CARTON;
~ Data Inizio Trasporto: 2020-02-28
: Tipo Resa: DDP
Dah Rxeps!ego
NaturafEs:glbmta VA _ o CALIVA Impombx!e imposta
* 5 (scissione dei pagarnenti) Imp. 22% con scissione pagamenti C22% 124,00 ) 27,28
Datl Pagamomo P T R R ’

Cond:ziom Pagamento ; Meda!ité { Data Scadenza ; :‘,."!mparto Estututo ’ " 1BAN

i e i i s et L S s meenn Mo ra B v spanenn A # S e ek o e ki s o b D U




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I 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 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. . 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cooeevvcocvnnenieneennn. Prot.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




| Dato Scadenza |

RS

Pagamento completo

[ ————

Bonifico 2020-04-28 ; EUR 124,00 BCC S.MARZAND ‘ IT46Y0881 71 5800004000005031

Dati Trasmittenie: [T016841780702 - Progressivo Invio: W2\W0B

Versione Style 2,7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

LFFICIO 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
Delib. A n* A 39 qel 21 /12/2,0:{8
Data scadenza pagamento /

28/ou| 2020 .
UFFICIO MAGAZZINO

DATA L' O AL RISCONTRO
10 wan. 20 Wq/

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNI+A' CONTRATTI

perglipervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRM J/ ’
’ /
7 L; / 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 / j
)

DATA . IRMA DEL RESPONSABILE

DAT%THZB FIRMA DEL RESF(ONW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- -
IL RESP. UNITA' NTABILITA' E BILANCIO
p&r sUpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T_%%]pl:m A:t !
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati 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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......ooceeeeeeniinianninnn, Prot....c.cooviieeninn,

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

DATA FIRMA
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EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA}

Tel, 0994773017 Fax 0994773017

e-mail: eurccleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprase TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

Destinatario

Italy

AMAT. S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

P.lva 00146330733

Destinazione Merce

AMAT. Sp.A
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Italy
Fattura accompagnatoria n. | 21/PA | del | 28/02/2020
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo lva
2011008 ALCOOL It.1 denaturato fic 40 €1,5500 €62,00| 22sp
9552 ALCOQL It.2 denaturato flc 20 € 3,1000 €62,00 | 22sp
{Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi-dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI"
(Rif. Ordine d'acquisto n. 82 del 27/02/2020
CIG Z4D2C3CECA)
Copia della fattura eleftronica disponibile 1 A
E?\It'?atseua area riservata dellAgenzia delle AMAT & PER .'.'_;’J:‘_ii'_";_.:",ﬂ“'() R{CAMBI !
Comtormits 210 w b iiith, B CHa K| {Hesd 6 el i
ol materine ((hds w226 dei 2 14472006 i
Unstormilivy; i::.‘ml'.:f D""‘ Fi“"f‘ . ;'
e l L g
! © - _j
li}.:”—.‘. "L .'.'_20 ZMA i
iva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 124,00 €27,28
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO , s
ADDEBITATI INTERESS! D} MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 %:— ;L’;F’O“'b”e €€1 g‘;gg
BCC S.MARZANO - IBAN IT 46 Y 08817 15800 ' ‘
004000005031 Tot. documer‘lto €151 ,28
lva a carico del cess.fcommitt. €-27.28
Scadenze: 28/04/2020 € 124,00
TOTALE FATTURA € 124,00
Incaricato del trasporto Causale del trasporto Firma.d icato del trasporio
Destinatario Vendita i )\
Nr. celli Pase Aspetto esteriore dei beni Porto ~ Data o ora inizio trasp(::rto Firma de: ar
4 CARTONiI Franco 28/02/2020 12:03
o
Al sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzat esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi In essera.
Pag. 1 Contributo CONAJ assolto ove dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs. da anagrafici, la P. IVA e il Cod., Fiscale. Non ci riterfamo responsabili di eventuali errori.




Vis Cesara Battisti, 657

Azianda Mobilita Arga Taranto SpA

EURQCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37

wirus)

n® 40 pezzl da (t. 1
ne 20 pezzidait, 2

Rif. prev, telafonlce Dott. Carrlerd (urgenza

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-madl:
Vestro Riferimenta | Nostro Riferimento Data boc. Nomaro Documsnto Pag.
Rif, prev. telefonlco Dott, Carrer! Art, 13 ¢, 2,1 Detib, 139 del 21/12/18 27/02/2020 OACEO00082 !
| (urgenza virus)
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
€16 Z24D2C3C6CA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commanto:
Indirizzo Spedizions;
Trasporto & cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M. Qts Volore € | Sconto ; Imponlhile €
Intemo Fornitare
00602150 Alcool etilica denaturate 90¢ it.1 NR. 80,00 1,5500 124,00

1 materiall ordinati ¢evranno essere consagnati france Ns. megazzing $ito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sord effettuato

nel termine sopra ripettato. L'A.M.A.T. non riconosce of propri fornitor] Interess! per Hitardl pagam. Eventuali richlieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora ¢a parte de} creditore e con ['applicazions del tasso ol Interesse legale; non saranno pertanta applicablll né | terminl & decorrenza, né la misura
degll intaregsl ctabilitl dal D.Igs. 23172002,
Le candizioni della farritura sono quelia Indicate nel presente dotumentd @ oghl altra eventale claugo!a cantenuta nala madulistica predisposta dal fomiteri (cople
commission| ecc.) nen & operante nel confront! dellAMA,T.

IVA Descrizione Allquot Imponiblle Imposta Totala
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 124,00, € 27,28 [ 151,28
L.23-12-14
Totall € 124,00 1 € 27,28 | € 151,28
Firme
v, ¥
I cam;ir'!atam Resp, unltd A.C. Direttore Tecnlco Dirpttore Generale PRESIDENTE

Emettere fottura In regime di scisslona tel pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Rastinataria dl fatryraz e elattronica & 1l seguente: SWKIPFT

v




