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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2,271 02/10/2020 112,83
IL CASSIERE MEDITERRANEA S.P.A.
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Scipione L' Africano, 264
70124 BARI (BA)
Partita IVA: 00254380728 C.F, 00254380728
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centodedicl e 83 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT89L0701204000000000015736
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 271/S del 06/08/2020
PAGAMENTOQ FATTURE N,
271/5 CIG Z782DESEBS
IMPORTO LORDO 112,83
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 112,83
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 112,83
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ON ITA AMMVO TTORE IL PRESYDENTE




i
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3485711510 Data SDI: 11/08/2020 20:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MEDITERRANEA SPA - IN FALLIMENTO E IN ESERCIZIO AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
PROVVISCRIO VIA CESARE BATTISTI 657
V1A SCIPIONE LAFRICANO, 264, 264 74121 - TARANTO - TA-IT
70124 - BARI-BA- [T P.VA: TT00146330733
P.IVA: [TD0254380728 Cod. Fiscale: 00146330733
Cod. Fiscale: 00254380728 Codice Ufficio; SWKJPTT
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

Dati Fattura

]
Natura Documento " Numero - | Data 1 Impaorto Totale

Fattura 27Mis 2020-08-06 EUR 137,65

Causale

FATTURA Dl VENDITA P.A. SPLIT

Dati ordine acquisto

Ord, OACECQ0337 Data Ord. 2020-08-05 CIG Z782DESEES

Dati DDT

coynd
s

i — - ]

| Dettaglio linee Fattura

el
T

Descrizione _ UM | Pr.Unitario | Pr.Tomle | IVA

MATERIALI INGLOBATI r 1 500 500 2%

2020-08-02 ED. TARANTO COMMERCIALE COMMER CIALE MEZZA n 1 99,83 99,83 2%
PAGINA CLODIA E ADRIA 1

SPESE DI TRASMISSIONE n 1 8,00 8,00 2%

{D_ati Trasporto - ’

Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

'Pettagii Trasporto ' Dati Colli




€

5_

Dali Fiepiioge

T !

Natura/Esigibilita IVA : Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 112,83 24,82
{ Dati pagamento coTT e e e T T T T
- l,._., — N A
Cendizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza i Importo [ Istituto IBAN
Pagamento completo
1
Boriifico 2020-10:06 EUR 112,83 [T8SL0701204000000000015736
Dati Trasmittente: ITAS006900962 - Progressivo Invio: tfwwe 14468
Versione Style 2.8.1
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"EATTURAELETTRONICA -

.l Mlttente R

[ MEITERMEA SPA-IN FALLIMENTO E IN ESERCIA0

E PROWISORIO

* VIA SCIPIONE LAFRICANO, 264, 264
70124 - BARI-BA- [T

P.IVA: [TD0254380728

Cod, Fiscale: 00254380728

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

¢

Id SDI:348571

" Destmatario o

s AZIE\IDA PER LA MOBILITA'
! VIA CESARE BATTISTI 657

| 74121 - TARANTO- TA- TT
P.IVA: 0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

! Codice Ufiicio: SWKJPTT

1510 Data SDI: 11/08/2020 20:26
Formato Trasimissione: FPR12

NELL'AREA D] TARANTO

Dati Fattu’ra

et e e , : e e e : Y T

. Natura Documento Numero i Data Importo Totale
; - ; e
i Fattura . 2718 i 2020-08-08 EUR 137,65
:E Caumle
f. "
1 FATTURA DI VENDITA P.A. SPLIT
| Dati ordine acquisto
! Ord.OACEQ00337 Data Crd. 2020-08-056 CIG Z782DE9EBS
"
! Dati DDT

Dethgho linee Fattura -

Descrizione UM Qta Pr. Unitario + Pr.Totale |, IVA

| vt v cm im0 e e ot e e et < 1 bt et e e i e v+
! MATERIALI INGLOBAT! Poa 5,00 OO, 2%
l 2020-08-02 ED. TARANTO COMMERCIALE COMMER CIALE MEZZA | n : 1 i 99,83 : Qe I 2%
: PAGINA CLODIA E ADRIA 1 § . ' ,
i i t :

SPESE DI TRASMISSIONE oo, 1 am B0 | 2%
!

‘Dati Trasporto ’ . . ) e ) \
Datuldlfna_ﬁrgf;vgﬁgre T V |l’ldll’lZZD Resl . T T e
T‘ { \

i
Dettagli Trasporte Dati Colli T




VI1S§STI

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
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .............ccoeeveneennn... Prot......ccooevennns veaae

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

DATA FIRMA




JEY PR

Dati Rlepﬂogo o v oa
Natural&uglblllta IVA Al IVA |mp0mbl|e Imposta

| 5 (scissione dei pagamenti)

22 % :

Datl pagamento * o '
St s s s b e o o8] £ SanbBirns et e a2 S et it g s e+ oo it f S N
" Condizioni Pagamento | Modalita ' Data Scadenza 1 Importo ' Istituto ﬂ IBAN
: Pagamento completo
I . ‘ . -

i Bonifico _.  2020-1006

; EUR112,83

* ITBYLO701204000000000015736

Datf Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: wwe 14468

Versione Style 2.8.1
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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® %jdel {3
Data scadenza pagamento
o1 N\
DAT, L'ADDETTO AL RISCRNTRO UFFICIO MAGAZZINO
{ C[ / ?,b ] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESE ITA' CONTRATTI
) pervisione YN Contr. Rep. n. del
DAT
,& .\§ 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
TN -
data scadenza di pagamento presunta / m 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E B|LANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervision J

E%ﬁilo (m FIRMA/ ! I ! x
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ....oeveeeneieeieeeeeeeeacnan,

S CoNFERNA EFTETTUNATIONE

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

DA envTRAT T

DATA FIRMA

W C,
1

DEL Eeruilio K\ CllgeTit



Azlenda Mobillta Area Taranto SpA

MEDITERRANEA S.P.A,

via Sciplone L' Africano, 264

n® 10 Inserzlonl dl cul n® 02 OMAGGIO
(comprens. dl rimborso trasmisslone fattura)
RIf. Vs. prev, del 29/07/2020

Via Cesara Battistl, 657
Taranto 74121 TA BARI 70124 BA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00254380728 C.F.  D0254380728
Tel: 0805427594 Fax:

Ordini a Fornitore E-malls
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documanto Pag.
Rif, Vs, prev. del 29/07/2020 Art, 13 c, 2,1 Dellb. 139 del 21/12/18 05/08/2020 OACE000237 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl d! consegna
16 2782DEJEBS Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Dascrizione u.M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €

Intamo Fornitore ‘
0031 Pubblicazion! pubblicitarie 1,00 819,6700 819,67
Inserzione su "La Gazzetta Del Mezzoglorno® R

1 materiall ordinatl dovranno essere consegnat! franco NS, megazzing sito [n via C. Battlstd 657 TARANTO dalle 9.00 aife 13.00. Il pagamento serd effettueto
ne| termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riccnosce al propri fomitorl Interess! par ritard pagam. Eventuall richfeste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa (n mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di Interessa legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decerrenza, né la misura

degll interess] stablliti da) D.lgs. 23172002,
La condlzion! della fornitura sono quelie Indlcats nel presenta documento o ogn! altra eventuals dausgla contanuta nella modufistica predisposta dal fornitori (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confront! dell’A.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 €629 B 22,00 | € 819,67) € 180,33 € 1.000,00
L,23-12-14
Tatnll € 819,67 | € 180,33 (€ 1.000,00
Firma
‘ AL
Direttore Tecnico DI Generale PRESIDENTE

VII comp@atore

R;sﬁﬁmta AC.

Emettere fatturz In regima dl stissiona del pagamentd - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codica Destinetario di fatturazione elettronica & [] seguente; SWKIPTT



