ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Dattisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taramto 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 GRDINATIVO
2020 2.120 23/09/2020 80,00
IL CASSIERE ATI S.N.C.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

UNICREDIT BANCA

ottanta e xx / 100

VIA G. MESSINA, 15

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733

CC 13.07.0001;

IBAN: IT4700200815815000005225717

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 309 del 10/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

309 CIG ZC72B6B10E

IMPORTO LORDO 80,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 80,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 80,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' L ENTE AMM.VO IL PREJIDENTE




e
FATTURAELETTRONICA

Id SD1:3288545082 Data SDI: 11/07/2020 03:24

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 00311240733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente ' Destinatario

AT.lL di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. S.P.A

Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TTB0311240733 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Tetale
Fattura 309 2020-07-10 EUR 97,60
Causale R
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto
Od.OACEQ00301  CIG ZC72B6B10E
Dati DDT
DDT 516 Data DDT 2020-06-15
Cil N
[ n
. _;.',v-\
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
CIG:ZC72B6B10E - ORD. OACEQC0301 2%
DDT 516 Data DDT 2020-06-15
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZAND | SCARPA ANTINFORTUNISTICA UPOWER NR 1 80,00 80,00 2%
DDT 516 Data DDT 2020-06-15
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

;f)ettagli Trasporto

iDati Colli




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo
NaturalEsiéihilité IvA | | A!.. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 80,00 17.60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modaliﬁ | Data Scadenza Importo _Vlstituto' IBAIQ
Pagamento completo

Bonifico 2020-09-10 EUR 80,00 T4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: MO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib01408

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA . ve

R VIS I
w FPoos_

Id SDI:3288545082 Data SDI. 11/07/2020 03:24

'+ Degtinatario™

it h.a

R,

CEATE s el

Via G.Messing, 15

74121 - TARANTO-TA- 1T

P.IVA: 1T00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario)

AMAT. S.P.A !

Via C. Battisti, 657 I

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TC0146330733 !

Cod. Fiscale: 00146330733 }

Cedice Ufficio: SWKJPTT i
|

PR

S T ]

-y

Natura Documento

Numero

Importo Totalé

Fattura

309

2020-07-10

EUR 97,60

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.OACEDQ0301 CIG ZC72B6B10E

Dati DT

DDT 5§16 Data DDT 2020-06-15

ot e
s , ¢

* Lilde - .
Xt L Ses r

!Dettaglio linee Fattura '

oA
h s o, 2o LF L

PR N R r - A &b

Articolo Descrizione

UM, | Pr. Unitario ! Pr. Totale Iva

ClG:ZC72B6B10E ~ ORD. OACECO0301
DDT 516 Data DDT 2020-06-15
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

FUDRIMAGAZZING | SCARPA ANTINFORTUNISTICA UPOWER

PDT 516 Data DDT 2020-06-15

NR 1 80,00 2%

: Dati Tradpoito

st YL el

Dafi Anagrafici Vettore

|
|

!

i

Dettagli Trasporto
L

ZiDati Colli '




A%

S TI

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 RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO i UEFICIO 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 DATA 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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

e S imp rmar el s e e remm e meyoop we ammem e e
i I H e ¥ - o . . - sk PR [ B s * ) I r 2 ~
‘Dati Riepilogo_ - s " * v L i e T e e T T 3
E E L \E .9 T ot R e SFR . PR R S P I A R .
R T 14 . . L o . ~ P L

Natura/Esigibilita IVA

Al VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagafnenti)

80,00 17.60

s

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

Pagamento completo

- -..|. Bonifico

i

2020-09-10

EURB0,00

[T47002008158150030005225717

Dati Trasmittente: [TO5008900962 - Progressive Invio: jbgib01408

Versione Style 2.8.1
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i

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° A 6 ’m 6 del 98/03108

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per sppemsnone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento/{

IO/ 08/2020

DATA

2 9 LUG, 2020

L'W AL RISCONTRO
/

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. TA' CONTRATTI
pgr/supervisione

Contr. Rep. n. del
DAT F
418 Lug. 2020 S
LY 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

N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAL crmy  |F'RMADEL RESPON ! IL RESP. UNITA' TECNICA
Lok oo ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJLITAJ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisign o

‘DZA%A.- wrno?@ FIRMM
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento de! ..........ccocovivevevinnnnn, Prot.....ccovvviriinnniinnnnn
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




M.mb.rdcliﬂmnﬂnn""“ L

' chiome@atita.net
?;:}ﬂ;;‘;rmEHEMTI\:ﬂIEM
CCIAA Taranton 66347 | S U 74100 Taranto
CF e Pl 00311240733 " Via G. MESSINA, 15
Reg. Trib. . 34814825 ARTICOLI mma mwsmmu Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 098/4775537
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
e ' rSpett.le )
AMAT. SP.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO {TA) (ITA)
P.IWAJC. Fis.: IT 00146330733
Fax; 099 7356273
\_ J
( Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag.\
Documento di trasporto | 516 15/06/2020 1
Cadice cliente ClG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0 15/06/2020
Pagamento Banca
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICOQ UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )

. ( BUONO DI PRELIEVO IN ECONOMIA
SCARPA ANTINFORTUNISTICA UPOWER NR 1,000 80,00000 80,00
IAMATS p «ﬁg‘:s&ﬁﬂ«) RICANRI |
| Conk ‘mna i S8, ORI € pesa i OISO i
! ooty qw..rmu' (( ds w226 det 21 4a72(206) !
LI .»,-;;w.ﬂm‘ Yt Fize:
: Al l .
: “F . -lelt"’g
l 10 LJi6. 2020
X J
Totale documento
a7,60
* CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO *
( Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: M
DESTINATARIO 020 VENDITA
N.cofli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 15/06/2020 10;35
Annotazioni Pesa netto Firma destinatario / J/
NM

Data e ora del trasporto | Firma vettore

Incaricato del trasporto

X J

CONDIZION! DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio & pericolo del compralore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi ofto giomi dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro def luogo di emisslons. [n caso di ritardato pagamento decorreranno gii interessi commerclali duso. Le aventuali spese di bolli per l'emissione di tratte sano a

carico del compratore,
PRIVACY - Informativa ¢ Consenso DL 19672003 tutela sulla privacy. | Vs dali sono trattafl su sistemi informatici e cartace] per le firalit inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commarciali, in assenza di un Vs

formele dissenso ¢i riteniemo autorizzali a tale trattamento.




‘-\'.',‘_ . o - - -_._ . - - * M
- "; : - T - - - . .
. | Aztenda'Mobilits Area Taranto SpA o - |ATS.NC, T
“Via Ce_sar-e Battigﬂ,.ssz i _ | VIA G. MESSINA, 15
aranto 74121 TA . - - ) TARANTO 74100 TA
_ | e - 001’@@3307‘33_:: R e E 00_14633-0731 . - P:l. 00311240733 C.F. 00311240733‘ .-
B - e T il ~ | Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537 -
- jordini a Fornitore - - s T T . =
| . = - J . E-mail: -
- - :"_Pst:ro I_:uferlm_anto - ) - :Nogtré R!farili]ent? oo . Data Doc. Numero Documento -Pag.
_ ‘Prot. 16196 fjel‘qs/u:a_/oa _:- ) - Rmt._1§196 delﬂquloaltta 10/07/2020 OACE0D0301 1 X )
" |causale” AS@ Acquisti scorte .- : ~  Terminl dl consegna ’
|6 -zé7aBEBlOE . ... - _ - - pagameiito - BONIFICO 60 SG DF
Commenter - = -~ .- - B ~ B T e
_ _|Indizizzo SpediZione: - _ N - "= - -
- Tras'ﬁa_rto a curadel: ¥ ¥ - s s - - N
) Articols ... | cat. |t T . -Descrizlone uM,| Qta valora € | Sconto | Imponibile- € T
-, | Interno | Fornltore -7{ .. z o -
00000437 -, 7 =" <" IMateriale vario DAT 516 del 15/06/2020 P2 1,00 80,0000 - . Bo00| - _ -
_ Iimate-rla!i ordinatl d-ovranno essere c;nséénaﬂ franca Ns. magazzino sito n vla'_c'.‘Ba{t'istl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato ) e ;
ne| termine sopra riportato. L'A;M./A.T. non riconosce alr propri forniter!. Interessi per ritard] pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo,
previa messa In mora da parte ﬁel creditore e con 'applicazione del tasso dl interesse [egale; non saranno pertante applicabili né | termin! di decorrenza, né [a misura : . -
~ _ |deall interesst stabilitl dal Dilgs. 231/2002, - . :.° I - .
Le condizloni delld fornitura sono quelle Indicate nel presente documento @ ognl altra eventuale dausela contenuta nella medulistica predisposta dal forfitor {cople
;- |commission] ecc.) non & operafite nel confront] dellAMAT, - Ta- = N }
- p ket .Descrizione . -~ _ ' | Allguota |-~ Imponiblie Impesta Totale
_sh22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 6298 - - .| ~ 200|¢€ 80,00| € - 1760 € 7 97,60
o T |- L23-12-18 7 AT - ) -
. - . ) T Totall - |€- 80,00 | € 17,60 | € 97,60
- = - . ” ‘ - - —— m— b T - _ -
—. H com,qilatore [ % units A.C. Diréttore Techlco irettoré Generale PRESIDENTE
_ " Emettere fattura In regime di scisslone def paga—mer-n;:l — art. 17 tar-DFR'633/1972. I Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l sequente: SWIKIPFT



