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

ESERCIZIO 20 Zo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 09973561.(5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA & 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tatanto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ~ ESERCIZIO N. ORDINATIVO TDATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 1.702 21/07/2020 3.600,00
1L CASSIERE ANGELIFLEX S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA MAZZINI 118

74121 TARANTO (TA)

DICONSI EURC: tremilaselcento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

Partita IVA: 02410350736 C.F. 02410350736
CC-13.07.0001; - -

IBAN: IT74P0538515806000000128893

Doc. n. 114 del 28/05/2020

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

TS

R

L SIDENTE

114 CIG Z9C2CD7C00
IMPORTO LORDO ' 3.600,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.600,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.600,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTABILITA' WGE AMM.VO TTORE
L

P
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3037948287 Data SDI: 30/05/2020 02:13
] Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario - '
ANGELIFLEX SRL Azienda Mobilita Area Taranto S.p.a.
Via Mazzini, 118 Via Cesare Baltisti, 657

74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

74123 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T02410350736
Cod. Fiscale: 02410350736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJIPTT

; Daff Fattura

M e e e e e e s L M i A AR RS A AR R L AL Amrnm§ bl S mrm e e n e m s m n v —— = = s e

Natura Documento Numero Data Importe Totale
Fattura | 114 2020-05-29 ELR 4,392,00
‘Dettagiio linee Fattura ~ T T Tmmmmmmn e sm om0
Descrizione U.M. Q.ta Pr. Unitario | Pr. Tofale IVA
- Ord. OACEO00160 Data- Ord. 2020-04-29 CIG 29C2CD7C00 S I - o
MASCHERINE MONQUSO [N TNT - Non marcate CE, non D.P.L, nen NR 4.500 0,80 3.600,00 2%
chirurgiche
;'ﬁa_fi'Riéﬁfo'gB' TR TS Mmoo mamos o s Smsn S SR St mmmmme e ns s ST wmmases s s e
NaturalEsuglblllta IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) ART, 17 TER DPR 633/72 0,00 0,00 22% 3.600,00 792,00
Datipagamente T T 7 T Tt T n o e mm e e T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza f Importo Istitute | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-29 EUR 3.600,00 TOOXD0G00000000CC000000000

Dati Trasmittente: [T01589730629 - Progressivo Invic: 0000000000

Versione Swyle 2.7
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3037948287 Data SDI: 30/05/2020 02:13
_, Formato Trasmmissione: FPR12

Mittente I Tﬁévéiiﬁéféﬂﬁg o

: ANGELIFLEX SRL . Azuenda Mobilitd Area Taranto S.p.a.
Via Mazzini, 118 i Via Cesare Battisti, 657

| 74123 - Teranto - TA- T , 74121 - Tarento - TA-TT

'+ P.VA: TT02410350736 P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 02410350736 ‘

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT

i
i
i
1

Dati Fattura

Natra Documerto Numes  bas  imporoTomle

R T s mmasse

Dettaglto linee Fattura

T oo um ' a& | Prldedo, "i;}'"?;.;ie T om
. OACEBO16D ata Or. 20200420 CIGZ302CDTCR0 T !“ T

i ¢ i
MASCHERlNE MONOUSO IN TNT Non marcate CE, non DP.I., non NR 4500 - 0,80 ' 3.600,00 %
chlrurg|c:he

[I—— - . it e an rmin o s i 4. = e tiae miam m wniim e i wsvinimi mmiare ko ds A i 4 e e L e s, e e 8 P

Dati Riepilogo

"}qamra;aa;m;{a WA spewaccesorie Anotendamento  ALIVA , mporitile  Imposa.
S (sussmne dei pagame—ntl) P:R'}:;-:I'ERDPEGSSM;TZ o 07]0 S 000 T I-;Z—% " 325600 Q0 792,06
Dati pagamento

tc(,,}d.z.om Pagaments  Modalis  DafaScadonza | Impoto ldingo | BAN

. P;;a.me;t: co .m;) I,Et;, et et einae o e Sttt et e smeran b o8 ekt i S . e e A S+ 18

T T e mmors | ERGmo® || MOOKO0000000000000000

Dati Trasmittente: [TO1589730629 - Progressive Invio: 0000000000

Versione Style 2.7 ’ ,\
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VISTI
e o S CoNTRATTTE ACQDIS T ’ S ORRIGIG PERSONALE =
LT .. .- veriica condizione, ordine e contratio - --_veriica visita di accerizmienio sanitario del personale
Data scedeniza pagamenio
_|contr. Rep. 1 del
- : - o DnlA - |FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° . del | i
: -— ~—IL-RESP-UNITA"-PERSONALE —
Determ. AD.n°  del per supervisione
DATA FIRMA p
Delib. C.A. o° ’{56{ gl 2| /lZ 7518
- |Data scadenza pagamenﬁo Zq t I ZDZD
e 07 —
DATA O AL RISCONTRO sUFFICIO MAGAZZINO
1.1.GIU. 2620 verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
.5 —.- - - - - —_—
. IL RESP. U 'CONTRATT! .
_ . -pgf sypervisione Conir. Rep. n. " del
© |DATA {Fl
Ay BIU.-ZBLI| % ( h\&ﬂ’ | |
D v A1 s LS |Delib. C.A. n. del
. JTIrT I e Y N
) . Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

- data scadenza pagamenio indicata in fattura . — - -

Daia scadenza pagamento

' data scadenza di pagamento presunta / | ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
:—:- . -' - — I,-q - B - = ———— ——-——-‘————--——— - —— - -
DAg A m,ﬂ FIRMA DEL RESFONEHNE IL RESP. UNITA' TEGNICA

ot . - ' per supervisione
1L RESP. UNITA! CONTA@?A' = BILANCIO | [PATA “[FiRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione

. Efforf Wk F'RMAM

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica datli fecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
1. - per supervisions ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: "
variilce confarimenio incarico
~{Conferimarito &l 7277 . N
_ .- -IL GAPO UNITA' AAGGE PRRR, - wommmremmme| m oo e o0 -
DATA SETYTY N }




DESTINATARIO

AMAT S.p.a.

. ®
% n e l f ex ; Via Cesare Battisti, 657
ek ) 24100 TARANTO TA

Fabbrica di materassi e guanciali dal 1958 '

K ERN
Sito web: www.angeliflex.eu - e-mail: angeliflexZlibero.it DESTINAZIONE
Sede legale: via Mazzini, 118 - 74121 Tarante IDEM
Produzione ¢ witici amministrativi: via Brigantini 1/B¥4122 Lama (TA)
Tel & Fax: 0997771524 - P.L & C.F. 02410350736 - R.E.A. 143957

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DI TRASPORTO 123129/05/2020 00146330733 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE

Descrizione UM Gta | Prezzo (% .| ImportoIVA|
MASCHERINE IN TNT. NON MARCATE CE. NR 1500
DPI. NON DM

PAMAT Spa - sSALALTING RICAMBI |
Contormin Selii wepians sooctanion ¢ peesa i oo
det inaeerisie (Ods w026 del 21 52006)
Cmnformila/soa ey Dt Firma
; Nialerige 1

13

L tewm

TRASPORTO A MEZZO ASPETTQO ESTERIORE DEI BEN] CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DELRCONDUCENTE
Mittente VISTA VENDITA
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP, FIRMA DEW JESTINATARIO
2 29/05/2020 09:48 .
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTO) V

Angeliflex s.r.l. - P.IVA 02410350736 - Via Mazzini, 118 74121-TARANTO
Contributo Conai assolto ove dovuto. | vostri datl indicati sono trattatl nel rispatto della Legge sulla privacy DLGS n.198/2003



DESTINATARIO
Fabbrica di materassi e gnanciali dal 1958
AMAT Spa.

. ®
B ” ell f ex N Via Cesare Battisti, 657
St | 74100 TARANTO TA

HETT L
N B

Sito web: www.angeliflex.eu - e-miil: angeliflex@libero.if DESTINAZIONE

Sede legale: via Mazzini, 118 - 74191 Taranto IDEM

Produzione e uffici ammivistrativi: via Brigantini 1/8 74122 Lama (TA)
Tei & Fax: 0987771524 - PL & C.F. 02410350736 - RE.A. 143057

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DI TRASPORTO 105/ 15/05/2020 00146330733 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE

Prezzo |% Sc.| Importo

Codice Descrizione M. |

Mascherina in tnt. non sono DPI. non sono DM. 3.000
non sono marcate CE

AMAT Sy - BMAGALZING RICAMSI |
Conbormita deivy e G s, uvectiaione o PEESH ¥ CIILD
el imatceane (U w526 del 2 1AMI2006)

!L‘ﬂmﬂafmmmm Dt Fitma {
H Calenes T ] s - ¢
, TR A 2 u MAG- ZUZU !
Hert i ortie S i & e daly ek e f
)
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
Mittente VISTA VENDITA N
PORTO N° COLL! PESO XG. DATA TRASP. ORA TRASP. FIRMA DEL 057? TARIO /C‘
3 15/05/2020 10:00 :Z Y/
DATI DEL VETTORE FIRMA DELVETTORE &7 [/
Angelifiex s.r.l, - P.IVA 02410350736 - Via Mazzini, 118 74121-TARANTO

Contributo Conal asselto ove dovuto., | vostr dati indicafi sono trattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003



Via Cesare Battisti, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

ANGELIFLEX S.r.l.

VIA MAZZINI 118

PIANO CONSEGNE

N° 1500 consegna lunedi 11/05/2020
N° 1500 consegna lunedi 18/05/2020
N° 1500 consegna lunedi 25/05/2020
Rif. Vs. prev. mail del 29/04/2020 (ore 12:43)
pei- emergenza Coronalirus

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P1. 02410350736 C.F. 02410350736
Tel: 0997771524 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail: info@angeliflex.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. | Numero Documento Pag.
;lizf‘:l?’s) prev. mail del 29/04/2020 (ore | Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 29/04/2020 | OACE000160 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CiG 29C2CD7C00 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione .M. Qta Valore € |Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

00008761 Mascherina monouso in tnt (coronavirus) (PZ 4.500,00 0,8000 3.600,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'AJM.A.T. non riconosce al propri fornjtori Interessl per ritardi pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte
previa messa in mora da parte de! creditore e con I'spplicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pettanto applicabili né i termini di decorrenza, né

degll Interessl stabilit dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dauso!a contenuta nella modulistica predisposta dai fornitord

commisslonl ecc.) nan & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

b solo
la misura

(cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B L.23-12-1 22,00| € 3.600,00 € 792,00 € 4.392,00
Totall |€ 3.600,00 | € 792,00 | € 4,392,060
Firme b
Il compilatore Resp, uniti A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



