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

ESERCIZIO 20 20

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 e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 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 2.142 25/09/2020 690,00
IL-CASSIERE AT.S. S.p.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

seicentonovanta e xx / 100

Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA

via della fornace, 10

41043 FORMIGINE (MO)
Partita IVA: 02313740363 C.F. 02031110360

CC 13.07.0001;

IBAN: IT12D0200867015000003996298

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 212 del 02/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
212 CIG ZBA2D7FA89

IMPORTOQO LORDC 690,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 690,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 690,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
sfo ILITA' GENTE MM, VO DIRETTORE IL PRES
\




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3340086689 Data SDI: 20/07/2020 11:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

AT.S, Sistemi automaticl per i trasporti S.p.A.
VIA DELLA FORNACE, 10

41043 - FORMIGINE - MO - IT

P.IVA: TT02313740363

Cod. Fiscale: 02031110360

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Cod, Fiscale:

AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTIST], 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPYT

00146330733

" Dafi Fattura ~

" Natura Documento ! Numero ? Data

} Importo Totale

Fattura 212

2020-07-02

EUR 841,80

Causale

Faftura di vendita split payment

Dati ordine acquisto

Ord, 145 Data Ord, 2020-07-01  CUP Z8A2D7FAB9

Dati DDT
NI

LN FTEY

DDT 237/2 Data DDT 2020-07-02

o o

"Detiaglio linee Fattura

Descrizione

!

; Pr. Totale

Qta l. Pr. Unitario IVA

Nostro riferimento Causale: 123 - DDT a cliente Formigine Protocollo
N.: 237/2 - Del 02-07-2020

2%

Nostro rifeimento Causale: 002 - Conferma crdine a cliente Protocollo
N.: 145 - Del 01-07-2020

2%

Vostro riferimento - Vostro riferimento Documento N.: OQACEQQ00278 -
Del 01-07-2020

2%

TERMO SCANNER RILEVAZIONE TEMPERATURA DA POLSO - Con
rilevazione presenza mascherina - Monitor 5" - Lan + WI-Fi

Pz

690,00 2%

***NOTA - al fine di agevolare un'urgenza, il prezzo promozionale
indicato nelle presente offerta & risenato all'acquisto di un solo pezzo e
non sara replicabile in futuro.

22%

Operazione soggetta a Split Payment - Ait. 1 ¢ 620 B L. 23-12-14

2%

oL .o, oo Ly

 Dati Riepilogo

T e e oy

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

T

l

Imponibile } Imposta




! Natura/Esigibilita IVA 'I Al. VA ' lmponibi.le Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % i 690,00 151.80
, Dati pagamento R 7 T o T mme mm m e -:
Condizioni Pagamento Modaliti | Data Scadenza } Importo I Istituto IBAN o
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-30 EUR 680,00 [T12D0200867015000003996298

Dali Trasmittente: TOS006300962 - Progressivo Invio: saxwonumig

Versione Style 2.8.1



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3340086689 Data SDI: 20/07/2020 11:31
o ) ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

A.T.S. Sistemi automatici per i h'aspom S.p.A AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO S.P.AL
ViA DELLA FORNACE, 10 VIA CESARE BATTISTI, 657

41043 - FORMIGINE - MO- [T 74100 TARANTO - TA- [T

P.IVA: TU2313740363 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 02031110360 . Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) , Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fatiura

Natura Docume.;nto * b;umero . N D;;*m R o Importo Tota[e- - -
‘Fat‘tura - -“212. . . 2020;];-[;{ o - EUR841,80- h . B
c;uanle . e . . e e e Gk e e e e e - R

Fattura di wendita spht payment

Dati ordine acquisto
Ord. 145 Data Crd. 2020-07-01 CUP Z8A2D7FA89 E
Pati DDT
A o ewe e ae e e s e s e e e — -
DDT 237/2 Data DDT 2020-07-02
Dettaglic linee Fattura
Descrizione uM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Nostro nfenmento Causale: 123 - DOT a cliente Forrmgme Protocollo 2%
N.: 237/2 - Del 02-07-2020

Nostro riferimento Causale: 002 - Com'erma ordine a cliente Protocallo i ‘ 2%
' N2 145- Del 01-07-2020 o

* Vostro nfenmento - Vostro riferimento Documento N.: QACEQ000278 - | 22%
. Del 01-07-2020

o it T e .

TERMO SCANNER RILEVAZCONE TEMPERATURA DA POLSO-Cen PZ 1 : 630,60 690,00 22%
nie\ezmne presenza mascherina - Monitor 57 - Lan + Wi-Fi
**NOTA - al fine di agewlare un'urgenza, il prezzo promozionale ) T2%
indicato nelle presente offerta & risenvato all'acquisto di un sclo pezzo e -
non sara replicabi]e in futuro. '

£

Opera?_[one soggetta a Split Payment -Ar. 1c629B L 23-12 14 ' ' 2%

0L 0L 004 2x

Dati Rlepllogc

m——— - ———— i = i e b e e oo

Natura!Es:glblllta IVA Al IVA Impanibile Imposta

- . PRI "~ i mrren v Ak = P i L e P - ~ee—



A

ST

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
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO 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
Conferimento del ............coceveeveeenvnnne, | o PO
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




b
.

Natura]&:glbtllta IVA Al IVA

Impomblle
' 8 (sussuone dei pagamentl)

) 22%

Dati pagamento . :

v

1 e e

Condizioni Pagamentc i ‘

Importo Istituto
’ Pagamento completo

690,00

. Modalita | Data Scadenza |

IBAN

! Bonffico | 2020439:50 ' EUR 690,00

Dati Trasmittente: [TO5008900262 ~ Progressive Invio; saxwonumig

Versione Style 2.8.1

A
cETif ﬂw“‘* o

;_-"'""""'“'#M o /e.t:(,...-«
- R0

Imposta

151.80

IT ‘l 20020086701 5000003996298



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del _

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° L% Qaet (¥
Data scadenza pagamento

bSe-t-To \

DAT. L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
729 7’ [ 1e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, A' CONTRATTI
) ) ﬁypervisione l)q Contr. Rep. n. del
DATA F
Ny
/ 5 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 fatturV‘\ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N1,
DATA FIRMA DEL RESPO IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 ﬂ } per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITX"E BI[ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg\supervisione
DATA FIR
8- %100
N ) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico AU CoATEMRMA R uilh
Conferimentodel ...............cec v 1

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




Vla Cesarc Battisti, 657

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

AT.S. S.p.A.

via della fornace, 10
FORMIGINE 41043 MO

Slsteml| Automatici per 1 Trasporti

(CorinaVirus)

per emergenza pal

||Effettuare gentilm
[Acquisti

RIf. V5. prev, n® 187 del 30/06/2020

{Concorso/selezione autisti)

ndemia (Coronavirus)

ente la consegna ¢fo Uff.

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.IL. 02313740363 C.F. 02031110360
Tel* 059357606 Fax: 059344974

Ordini a Fornitore E-mail: info@atssitemni.com
Vostro Riferimanto Nostro Riferimento Data Doe. Numero Documento Pag.
:\g}(;;sl.zgl:; n®.148 del Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 dei 21/12/18 01/07/2020 OACE000278 1
Causale  AS@ Acquist! scorte Term!nl di consegna
CIG ZBA2DTFABS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descriziona U.M. Qta valore € | Sconto | Impanlbile €

Intarno Fomnitore

00008832 Termoscanner SicurBus EasySolutione PZ 1,00 690,0000 690,00

I materialt ordinat! dovranno essere cansegnati franco Ns. magazzing sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornltor! Interess] per ritard] pagam, Eventuall richleste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini dI decorrenza, né la misura

degll interessi stabllit! da) D,lgs, 23172002,
Le condizion! della fornltura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventvale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomlteri {(cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confrontl dellALM.A.T.

VA Descrizione Aliquota Imponlblle Imposta Totale
5pP22 22 Splitbayment Art 1 c 629 B 22,060 | € 690,00] € 151,80 € 841,80
L.23-12-14
Totall € 690,00 | € 151,80 (€ 841,80
Firme

~
I cort}aﬂatore

. unita A.C.

-

Dirattore Tecnico

Q g ;Gen erale

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentd - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguante:

76&\%



