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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ 55¢
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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 IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.554 08/07/2020 2.110,00
IL CASSIERE RINA Services 5.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Corsica, 12

16128 GENOVA (GE)
Partita IVA: 03487840104 C.F. 03487840104

CC 13.07.0001;

DICONST EURG: duemilacentodieci e xx / 100
PAGAMENTO:; Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TT94U0103001400000004521233

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20TA-000631 del 24/04/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

20TA-000630 CIG ZE22CBF6FE, 20TA-000631 CIG Z262CBF849

IMPORTO LORDO 2.110,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPQRTO 2.110,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,110,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIS ILITA' IL GE AMMYO TTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2877907489 Data SDI: 28/04/2020 17:45
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 03487840104
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Mittente Destinatario

RINA Services S.p.A. AMAT S.P.A

VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657
16128 - Genovwa - GE - [T 74100 - Taranto- TA- IT
P.IVA: [TO3487840104 P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

I Dati Fatfura :
i
pe —
Natura Documento ! Numero Pata Importo Totale
Fattura 20TA-000630 2020-04-24 EUR 1.287,10
Causale

MITTA, CdR MITTA Nave: 68546 - ADRIA
Sigla FRAAL

Prestazicni eseguite dal 10/01/2019 al 02/04/2019 a Taranto: Mn. ADRIA - Ristazza | Regola - FATTURA DI ANTICIPO Job 2018/TA/01/834, Ufficio

! Detftaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Ord.MN 16/2020 Data Ord. 2020-04-23 CUP ZE22CBF6FE CIG ZE22CBF6FE [ l
Diritti 1 1.055,00 1.055,00 229
Data inizio periodo: 2019-01-10
Data fine periodo: 20190402
| Dati Riepiloge. 77 o - } T T e ]
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Impanibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.055,00 232,10
! Dati pé_éé_ﬁi_énto Tt T oemem T o - T 1}
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-06-23 EUR 1.055,00 T08Y(0200805364000500082729

Dati Trasmittente: [T03487840104 - Progressivo Invio: 000096476

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2877907489 Data SDI: 28/04/2020 17:45

Formato Trasmissione: FPR12

'Mgﬁe:']te' 7 o - T .! Désti\natano , e p N i e EIR [
RINA Services S.p.A AMAT S.P.A.
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657 |
16128 - Genova- GE - IT 74100 - Taranto - TA - IT l‘
P.IVA: [T03487840104 P.IVA: [T00146330733 |
Cod, Fiscale: 03487840104

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Uficio: SWKJPTT

. Dt Fé"tt'tiié'i I R ‘:-f e N o SR I
Natura Documento 5 Numero ! Pata Importo Totale !
L i . ] .
Fattura J 20TA-000630 2020-04-24 EUR 1.287,10 ;

Causale

MITTA, CdR MITTA Nave: 68546 - ADRIA
Sigla FRAAL

Prestazioni eseguite dal 10/01/2019 &l 02/04/201¢ a Taranto: Mn. ADRIA - Ristazza | Regola - FATTURA DI ANTICIPO Job 2018/TA/01/834, Uficio

‘Deftaglio linee Fattura - *~ -~ ' o e UL ey

¢

o i 5 s - e i s et s fs i o e srfrmbm e
| Descrizione i e Pr. Unitario '  Pr. Totale IvA
A M g N e e SRR AR R e T s B IR ot oy e e peng A AR e el i i phter gt aiem o

Ord.MN 16/2020 Data Ord, 2020-04-23 GUP ZE22CBFGFE CIG ZE22CBF6FE

i
!

ettt 4 e bt e
|

T st gy e

'
JENTRNTRR: - - A N AT 4 Mt 5

Dirit 1 1.055,00 1.085,00 2%
1 Data inizio periodo; 2012-01-10
i Data fine periodo: 2018-04-02
Dati Riepliogo
Natura/Estqgibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
Sw(r'st‘:“i'ssrione dei“paga;ﬂer}ti) ‘1;2% B 1055,00 “ 232,10
Dati pagamento
' Condizior;i Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pag;;mnto cor;qpletoi c S ‘
o . | Benifico 2020-06-23 ]EUR 1.055,00 ﬂﬁ8Y62008053640[30500092?29 ‘

Dati Trasmittente: [TO3487840104 - Progressivo Invio: 000096476

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL 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 € 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

1
D@Tf\rﬂ i

FIRMA DEL RES70NS !
M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTA%I{'A‘ E BILANCIO
per s supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA \

ROLWE (Nl

oo

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA ___ |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

D%T SUERS FIRMA DEL RESP@®NSABILE
Lo

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

NOTE:

Conferimentodel .......ccovviieiiiveeienns Prot.evce e

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

DATA FIRMA




QanTir

Savetizasg o
5
I AN o 5p.A. i3
Arzienda per la Mobilité nell'Area di Taranto = sicen 20
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE fu"/
SEZIONE 1 DITTA“ RinA JWWCES  » LavORO: / /A /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolic  data Copia
commessa . )
Copia gialla

1. Bolia di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 8 v
4

“I1” della procedura) c 6"(85— &:'ZOQ B’

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- A,
la procedura) ou C. 6359 2}/0(,(

. - B R .
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus T35 desttrakibe

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI deila pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firm Data Note:

Controllo eseguito da: e
21’; Jils ol

SEZIONE 2 !

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6&7 Data fattura: ZQ//&/ZO Importo: 1055, 00 ¢-Lv -

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma l fl Datazf AR
P owiua _uoa

el

Mod. 7/2015- AT | “Grighia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




- Bozza di Fattura

Pag. 1di 1

Il presente documento & da considerarsi quale avviso di avvenuta emissione; if documento ufficiale & stato trasmesso af Sistema di Interscambio (SDI)

Intestatario Indirizzo Spedizione

AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI N. 657 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 Taranto TA 74100 Taranto TA

(ITALIA) (ITALIA)

codcfi 503235 PilCF IT00146330733

FATTURA DATA LOCALITA" TOTALE DA PAGARE
T45/TA 20 Aprile 2020 TARANTO EUR 1.287,10

Condizioni di Pagamento:
30 gg. data fattura
In caso di ritardato pagamento si applicano gli interessi di mora come da normative vigenti

Baneca d’appogglo:

UNICREDIT BANCA SPA Iban: IT08Y0200805364000500092729 Swift: UNCRITMMORR
Banca Nazionale del Lavoro S.P.A. , IBAN: [T79E0100501400000000030880, SWIFT: BIC BNLIITRR
, CRE?IT AGRICOLE ITALIA - AG, 6§ GENQVA, |ban: IT13F0623001485000030318559, Swift: CRPPIT2P079 3

LA L ke -
ks -~ TR e
- ot Vi

Nostri Riferimenti: Vostri Riferimenti: ™~ '~

Job 2018/TA/01/833, Ufficio MITTA, CdR MITTA richiesta del 28/01/2020'Com.té D'lppolito.
Nave: 68545 - CLODIA

Sigla FRAAL

OGGETTQ - Prestazioni eseguite dal 10/01/2019 al 02/04/2019 a Taranto: Mn. CLODIA - Ristazza |
Regola - FATTURA DI ANTICIPO

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0006184/2020 del 20/04/2020 11:31:22

Descrizione Imponibile |IVA
Diritti IVA22
IVA  |Descrizione Imponibile| % IVA Imposta Totale da pagare
IVA22 (IVA AL 22% 1.055,00] 22 232,10 1.287,10
TOTALE EUR 108500 | 23210 1.287,10

NOTE [VA da versare a cura del committente/cessionario PA ai sensi dell' art. 17-ter DPR 633/72 - "Scissione dei Pagamenti"

RINA Services S.p.A. | Via Corsica, 12 - 16128 Genova | P. +39 010 53851 | www.rina.org | info@rina.org Contact Centre:

C.F./P. WA IR.l Genova N. 03487840104 | Cap. Scc. € 35.000.000,00 i.v. Emaill: taranto.marine@iina.org
Address; Piazza Dante n. 5
Zip code: 74121 TARANTO (TA) ltaly




g 5pa. ]

; 2 . DNV-GL
Azxlonde par la Moblfita nell'Area dI Taronto \ /

Spett.
RINA SERVICE
Via Corsica, 12
16128 GENOVA

Lavoro n. MN 16/2020

OGGETTO: ORDINE PER LA LAVORI ESEGUITI DAL 10.01.2020 AL 02.04.2020 MN ADRIA
CiG ZE22CBF6FE

In riferimento al preventivo datato 20/04/2020, protocollgfof al nr.6185/20 del 20.&]41.2020,\-;(_/1
of = /
dell'importo di € 1.055,00+IVA, PER LA LAVORI ESEGUIT! DAL I0.0I}JZO AL 02.04.2020 su MN ADRIA, si

emette ordine per un importo di € 1.055,00+|VA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
e i.' R e P . 5‘ s

0006359/2020 del 23/04/2020 12:32:46

Area Techica i
ing. Pellicopd Domenico

FIRMA PER ACCETTAZIONE ORDINE

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

\ecron

Amat S.p.A. Protocollc In uscita n.

K Y M A o Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto $.p.A.
Socletd per Azloni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B| L'T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto,lt - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione a| Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2877893275 Data SDI: 28/04/2020 17:43

Formato Trasmissione: FPR12

16128 - Genova- GE - IT
P.IVA; [T03487840104
Cod, Fiscale; 03487840104

74100 - Taranto - TA- IT
P.IVA: 00146330733

Mittente Deslinatario
RINA Services S,p.A, AMAT S.P.A
V1A CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 857

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura oo Ttm o e - T T T T Tn
T | ‘

Natura Documento i Numero i Pata . Importo Totale

Fattura 20TA-000631 2020-04-24 ELUR 1.287,10

Causale

Sigla FRAAL

Prestazioni eseguite dal 10/01/2019 af 02/04/2019 a Taranto: Mn. CLODIA - Ristazza | Regola - FATTURA DI ANTICIPO Job 2018/TA/01/833, Ufiicio
MITTA, CdR MITTA Nawe: 68545 - CLODIA

 Dettaglio linee Fattura™~

T

i !
Descrizione . Qtd : Pr Unitario Pr.Totale : IVA
i ! |

- e - - S— ¢ o

Ord.ViN 17/2020 Data Ord. 2020-04-23 CIG Z262CBF849 ' } 5

i !

Diritti 1 1.055,00 1.055,00 2%

Data inizio periodo: 2019-01-10

Data fine perodo: 2019-04-02
rbati Riepilego T T T T e

Natura/Esigibilita IVA ALIVA i Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)} 22 % 1.055,00 232,10
['Dafi pagamento i T Tt ToTm T T T e e e

Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza Importo 1 Istituto | IBAN

Pagamento complefo

Bonifico 20200524 EUR 1.055,00 [T08Y0200805364000500002728
Dati Trasmittente: IT03487840104 - Progressivo Imio: 000096477
Versione Style 2.7
e bR e e 1 = _~;.—--n-—.r-—---m~~' o sy
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2877893275 Data SDI: 28/04/2020 17:43
Formato Trasm]ssione: FPR12

Destinatario .- ag A

AMittente

RINA Services S.p.A. i AMAT S.P.A
ViA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 857
16128 - Genova- GE-IT 74100 - Taranto - TA - iT
P.IVA: [T)3487840104 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03487840104 |

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWIKJPTT

Natura Dacumento Numero ; Data Importo Totale !

1
Fattura | 20TA-000631 | 2020-04-24 EUR 1.287,10

Causale

Prestazioni eseguite dal 10/01/2019 al 02/04/2019 a Tararto: Mn. CLODIA - Ristazza | Regola - FATTURA DI ANTICIPO Job 2018/ TA/0/833, Ufiicio
MITTA, CdR MITTA Nawe: 68545 - CLODIA
Sigla FRAAL

Dettaglio linee Fattra ~ ~ " . e

Descrizione ‘ Qita ' Pr. Unitario : Pr.Totale | IVA

Dol e in s WA TR A TR gy AT ot $h R e e R i kP e 8 3 Y 7

1 Ord.MN 17/2020 Data Ord. 2020-04-23 CIG Z262CBF849

L i
T Ay SR LA Ly Gy S ey £ s = s A b Ko n

1
R ar P & P M 4 £ ORGP A PO A1 AL AFU & H WAL Rl b A1 A RN Mk = B8 e tnefm bt e rminn v s o2

Diritti 1 1.055,00 1.055,00 2%
Data inizio periodo: 2019-01-10
Data fine periodo: 2019-04-02

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione def pagamenti) 22 % 1.055,00 ' 232,10

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-05-24 EUR 1.055,00 T0gY0200805364000500092729

Dati Trasmitiente: ITO3487840104 - Pragressivo Invg: Q00098477

versione Style 2.7
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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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delth. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

3

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizion! 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

S

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / n
In,

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA VS een FIRMA DEL RESPONSABILH]
D 7 !{5.\,'- z’Ua : ) J

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EB?LANCK:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

&0t b ﬁ(@w/@ )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.FF.M,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
cho0T)

DATA FIRMA

= 4
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervis;one

D;\\'}'A_ SN FIRMA DEL RESPONSABILE N
a0 T

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

NOTE: w

Conferimento del ......ocoeeeven v Prot..ccocicen e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mabilité nell'Area di Taranto grutony
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE f{"/
SEZIONE 1 ‘ pirta“ ANy SERVICES  » Lavoro: 8 4t /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | ~®
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

i. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto g

“III” della procedura) oW C & 9_ lo/ol o
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- -

la procedura) I - 6364 Z’}/GL(_ 8!

- AT .

6. D.D.T. emesso dalriparatore di'cofisegna bus R

{7. D.D.T. emesso dal riparatcre di consegna
RICAMB!

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

. A
. firma Data, .., .. Note:
Controllo eseguito da: _| Lk 3L T2
\——"\-/\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 6 2f Data fattura: ZQ/Q/ A Importo: ,lOSS-(ao +edb
|8

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ‘ 4 Dats, viv 00

W ag

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15M12/2017 J Rev. 02 [

pag. 1




" Bozza di Fattura

Pag. 1di 1

Il presente documento & da considerarsi quale avviso di avvenuta emissione; il documento ufficiale & stato trasmesso al Sistema di Interscambio (SDI)

Intestalario Indirizzo Spedizione

AMAT S.P.A. AMAT S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI N. 657 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 Taranto TA 74100 Taranto TA

(ITALIA) (ITALIA)

Gedci 503235 PUCF IT00146330733

FATTURA DATA LOCALITA' TOTALE DA PAGARE
TATITA 20 Aprile 2020 TARANTO EUR 1.287,10

Condizioni di Pagamento:
60 gg. data fattura
In caso di ritardato pagamento si applicano gli interessi di mora come da normative vigent!

Baneca d'appoggio:

UNICREDIT BANCA SPA Iban: [T08Y0200805364000500092729 Swift: UNCRITMMORR,
Banca Nazionale del Lavore S.P.A. , IBAN; |T79E0100501400000000030880, SWIFT: BIC BNLIITRR
CREDIT AGRICOLE ITALIA - AG. 6 GENOVA, [ban: 1T1 3F0623001495000030318559, Swift: CRPPIT2P079

0006185/2020 del 20/04/2020 11:32:53

L ERE LT P
I 1 " T

Nostri Riferimenti: _":-- Vostrl Riferimenti:
Job 2018/TA/01/834, Ufficio MITTA, CdR MITTA
Nave: 68546 - ADRIA

Sigla FRAAL

OGGETTO - Prestazioni eseguite dal 10/01/2019 al 02/04/2019 a Taranto: Mn. ADRIA - Ristazza | Regola - FATTURA
DI ANTICIPO

Amat S.p.A. Protocollec In entrata n.

Descrizione Imponibile |IVA
Diritti 1.055,00]1VA22
IVA  |Descrizione Imponibile| % IVA] Imposta Totale da pagare
IVA22 |IVA AL 22% 1.055,00] 22 232,10 1.287,10

TOTALE EUR | 1.085,00 | 232,10 1.287,10

NOTE [VA da versare a cura del committente/cessionario PA ai sensi dell' art, 17-ter DPR 633/72 - "Scissione dei Pagamenti”

RINA Services S.p.A. | Via Corsica, 12 - 16128 Genova | P, +39 010 53851 | www.rina.org | info@rina.org Contact Centre:
C.F./P.IVAIR. Genova N, 03487840104 | Cap. Soc. € 35.000.000,00 Lv. Email: taranto.marine@rina.org
Address: Piazza Dante n. 5
Zip code: 74121 TARANTO (TA) ltaly




Azlanda per la Mobilita neli‘Area di Taranlo

Sbett.

RINA SERVICE
Via Corsica, 12
16128 GENOVA
Lavoro n. MN 17/2020

OGGETTO: ORDINE PER LA LAVORI ESEGUITI DAL 10.01.2020 AL 02.04.2020 IVIN CLODIA
CIG Z262CBF849

In riferimento al preventivo datato 20/04/2020, protocollato al nr.6184/20 del 20.04.2020,

Priki 25!

Z f
dell'importo di € 1.055,00+IVA, PER LA LAVORI ESEGUITI DAL 10.01.29?0’AL 02.04.29 0 su VN CLODIA, si { g,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

emette ordine per un importo di € 1.055,00+/VA.

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

0006361/2020 del 23/04/2020 12:35:26
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FIRMA PER ACCETTAZIONE ORDINE

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca
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