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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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w2 s 2 Codice fiscale, Partita IVA e n°.di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarants 00146330733 [ I S

Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 - . e T N

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - ——

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE =~ ~ - ESERCIZIO ~ N. ORDINATIVO JDATA COD.CASSA .COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.403 19/10/2020 1.100,00
IL CASSIERE GOLD STAGE S.r.l.s.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA EDELWEISS 17
74122 TARANTO (TA)
‘| Partita IVA: 03190120737 C.F. 03190120737
CC 13.07.0001; —— om v e e —
DICONSI EURO: millecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
- - ~- -~ BANCA DI TARANTO B.C.C. - - ------—--- - . - IBAN:. IT92Y0708715800000000005089
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 22/20 del 26/09/2020
a PAGAMENTO FATTURE N,
FPR 22/20 CIG Z462E2D86D
IMPORTO LORDO 1,100,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.100,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 1.100,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
) ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1
[RIGENTE AMM. YO IRETTORE ILF IDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3725016889 Data SDI: 26/09/2020 08:54
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente Destinatario
GOLD STAGE SRLS AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.P.A.
VIA EDELWEISS 17 VIA CESARE BATTIST], 657
74122 - Tarento - TA- 1T 74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: TTO3190120737 P.IVA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 03180120737
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura )

.Nérura Documento ? uréro | Data Importo Totale
Fattura l I'FPR ﬁlZO . -2020-03-26 EUR 1.342,00
‘Causale

FORNITURA PER PRCVE CONCORSUALI DEL 24/09/2020 C/O PALAMAZZOLA - TARANTO

- Dati ordine acquisto

Crd. CACEQ00382 Data Ord. 2020-09-04 CIG Z462E2D86D

Dati DDT

Dettaglio linge Fattura

Descrizione

| um, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Ord. OACEQC0382 Data Ord. 2020-09-04
CIG Z462E2D86D

S| RMETTE FATTURA PER LA FORNITURA INNCLO Di:

1 2%

PARQUET
Ord. OACE(0C0382 Data Ord. 2020-09-04
CIG Z462E2Dg6D

MONTAGGIO E SMONTAGGIO TAPPETO PER PROTEZIONE

1 500,00 500,00 2%

SEDIE
Ord. OACEQQ0382 Data Ord. 2020-05-04
CIG Z462E2D86D

NR 600 1,00 600,00 2%

S2.85.053 Ok

Dati Riepilogo

Natura/Edigibilita IVA

Al IVA b Imponibile 4 Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 1.100,00 242.00

| Dati pagamento

|

Condizioni Pagamento

T
Modalita -

Data Scadenza

fmporto E Istituto IBAN




1
Importo | Istituto

Condizioni Pagamento ! Modalit: ' Data Scadenza IBAN
Pagamento completo
Borifico 2020-09-26 EUR1.100,00 | BANCA DI TARANTO | IM92Y0708715800000000005089
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 22
Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3725016889 Data SDI: 26/09/2020 D8:54

Formato Trasmissione: FPR12

i, FaT-TEE
> it

i

-GOLD STAGE SRLS ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
V1A EDELWEISS 17 ViIA CESARE BATTISTI, 6857

74122 - Taranto - TA-IT 74121- TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO3190126737 P.IVA: TD0146330733

Caod. Fiscale: 03190120737 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

]ﬂaﬁl@“l_)oq_ugménto e ata ;mipgrtngtare . ‘
Fattura FPR 22/20 2020-09-26 EUR 1,342,00 ’,

[tr,‘ausale B Delge s e o e b B 1y AR e T e o A j:
FORNITURA PER PROVE CONCORSUALI DEL 24/09/2020 C/O PALAMAZZOLA - TARANTO E

o
PP . L o S n

-Dati ordine agquisto - .. .. 1. . il S

Ord CACED00382 Data Ord. 2020-09-04 CIG Z462E2DB6SD

Dati DDT .

+ Dtagiio liies Fafiira /¢ 7

s ' . Descrizione

VA

S RIMETTE FATTURA PER LA FORNITURA IN NOLO DI:
Ord, OACE000382 Data Ord. 2020-02-04
CIG 2462E2086D

1 2%

MONTAGGIO E SMONTAGGIO TAPPETO PER PROTEZIONE
PARQUET
Ord. OACED00382 Data Crd. 2020-09-04

CIG Z462E2D88D

22%i

SEDE
Ord. OACE(QC0382 Data Ord. 2020-0904
CIG 2462E2088D

NR 600 1,00 2%

- Natura/Esigibilita IVA -Impanibile "

S (scissione dei pagamenti)

1.100,00 242.00

_Condizioni Pagamento

Modalit |

Data Scadenza .

4 at . M
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VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UEFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n’ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n"® del P penist
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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
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 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
Conferimentodel ..........covvivvvvnvnnnnn. Prot....cveveerieeiveeeeens
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




<

Condizioni Pagalmento

_'_Mogialiﬁ { .Data‘ Scadenza

{

Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

!
“'Bonifico i

2020-09-26

EUR1.100,00 ! BANCA Dl TARANTO | [T92Y0708715800000000005089

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 22

Versione Style 2.8.1
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib, C.A. n° 47;1 del 1}}

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n*® del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

K- 70\

2 e [

DAT L'ADDETTO AL RlSC(\)ﬁﬁO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,4NITA' CONTRATTI

wpemisio&e Contr. Rep. n. del
DAT Fl
0 ﬂ?/ Z/ A Delib. C.A. n. del
| ( \J
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONYAB ITA/E BILANCIO

N
data scadenza di pagamento presunta/ ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 _Z{IZU per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2o Lo00] (obne Al

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:

1oLy [ (st 70p P

Conferimentodel ... ovveivveneiien i, Prof....ocooiceiveeieiaeeen

Dul SN Fio

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

. GOLD STAGE S.r.l.s.

VIA EDELWEISS 17
TARANTO 74122 TA

Palamazzaola

Prove concorsuali del 24/09/2020 cfo

P.L 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03190120737 CF. 03190120737
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Dac. Numere Documento Pag.
Provv. Aut. 04/09/2020 | OACE000382 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z462E2086D Pagameni:o Bonifico su ns. ¢/c
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
0357 Montaggto e smontaggio tappeto per 1,00 500,0000 500,00
|protezione parquet
0358 Nolegglo glernallero sedle 600,00 1,0000 600,00

I materiali ordinatl dovranno essere cansegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 2.00 alle 13.0¢. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra rportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai proprl forniteri Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso patranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora da pacte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

degli Interess! stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate ne! presente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella madulistica predisposta dai fornitori (cople

cammissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A,M,AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.100,00| € 242,00 € 1.342,00
L.23-12-14
Totall € 1.100,00 | € 242,00 | € 1.342,00
Firme ﬂ
1t compifafora * AWE Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

R <ae

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Cedice Destinatario di fatturazione eéttronica & if seguente: SWKIP7T



