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

ESERCIZIO 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 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 2.244 13/10/2020 249,60
IL CASSIERE TELEMAR S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via G.Melisurgo, 4
80133 NAPOLT (NA)
Partita IVA: 00878161009 C.F. 00394550586
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: duecentoguarantanove e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAOLO FILIALE 50073 IBAN: IT13W0306905183100000002069
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 4255/F del 30/07/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
4255/F CIG ZC4243D8E4
IMPORTO LORDO 249,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 249,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 249,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
@lm /mmym.vo DIRETTORE IL PRESIRE
S - ' 7 ! \l N




FATTURAELETTRONICA Id SDI; 3404934681 Data SDI: 31/07/2020 15:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Cér'npagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tiziano, 19 VIA CESARE BATTISTI 657

00196 - ROMA, - RM - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT00878161009 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00394550586
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT

JE— B b ML et b b sy e o 1= oreor = ———— A ————— - s s e

" Dati Fatiura

Natura Documento~" | Numero Data Importe Totale

Fattura 4255/F 2020-07-30 EUR 304,51

Causale

VS ORDINE DI ACQUISTO No QACEDD(320 DEL 24/7/2020 CIG ZCA424308E4 MATERIALE FORNITO DAL NOSTRO MAGAZZNO DI NAPCLI
DOT 921

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQQ0320 Data Crd. 2020-07-24 ClG ZC4243D8E4

 Dati DDT

DDT 921 Data DDT 2020-07-27

!
Descrizione U.V. i Quta Pr. Unitario | Pr. Totale i IVA

0128 | S-62-122484 Handset HS500for RT5022 & MF/HF 5000 Series Numero 1 234,60 234,60 2%
AswTRiga Normale #NO#
AswConCont 700111

Spese Trasporto 15,00 15,00 22 %
AswTRiga Valore #VA#
AswSpAcces Trasporto #SP03#
AswConCont 700522

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento

AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita differita #CD02#
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO7#
AswTpoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

, i . - - . .
 Linea | ld Documento Data " Num ftem Dati Contratto cup | CIG




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al, IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VENDITA - Aliguota 22 % 22 % 249,60 54.91
| Dati pagamento. )
N i Data s
- Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
‘ Scadenza i
Pagamento completo
Bonifico | 20200930 | EUR 249,60 | INTESA SANPACLO - ROMA C/C | ITE6D0306903248100000005220
10/2069
Dafi Trasmittente: IT10209750152 ~ Progressivo Invio; 752289
Versione Style 2.8.1
oA LSHA
1 ___.‘L_»
g L J T ) AGD. 100




I1d SD1:3404934681 Data SDI: 31/07/2020 15:37

Formato Trasmissione: FPR12

Compagnia Generale Telemar S,p.A. con socio unico ANAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tiziano, 18 VIA CESARE BATTIST 657

00196 - ROMA - RM - [T 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TOC878161009 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 60394550586

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Natura Documento . { Numero -« Spibat .. 0. <. | ImportoTotale |
Fattura 4255/F 2020-07-30 EL'IR 304,51
Causale, e e e e e L E
V3 ORDINE DI ACQUISTO No OACE(0Q00320 DEL 24/7/2020 CIG ZC42;43D8E4 MATERIALE FORNITO DAL NOSTRO MAGAZZINO DI NAPOLI
DDT 921

A
Dati ordine ag:iquistp ;_f S b r L ) Wt !
Ord.OACE000320 Data Ord. 2020-07-24 CIG ZC4243D8E4 i
DatiDDT, U Lt e e L e o e
DDT 921 Data DDT 2020-07-27

- Defiagiio linés Fattiita™
P aen t eTeg e T

SomaL

one ’ -wie o ol D UMM oQé [P Unitario | PrTotale | IVA

Adicolo | - w0 oo, o"Descrizi
T R T A R L R L T AL T e Fontoars v Tp A T By 7 (IS 1Y i

20128 | S62-122484 Handset HS5001for RTS022 & MF/HF 5000 Series Numero 1 234,60 234,60 22 %
AswTRiga Normale #NO#
AswCenCont 700111

Spese Trasporto 15,00 15,00 2%
AswTRiga Velore #VAR#
AswSpAcces Trasporto #8P03#
AswConCont 700522

Riga ausiliaria contenente informaziont tecniche e aggiuntive del 2%
documento

AswRelStd Versione #Asw0102#
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJIPTTH
AswTipoDoc Fattura #TPDO#
AswCarDoc Vendita differita #CD02#
AswCarDec Vendita Merce/Beni #CD07#
AswTipoPag Rimessa Diretta #1P02# 1.00 |

.Linea s, .- 1 1d Documento . Data - .. | Numltem . .} DatiContratto . .+ cup . .- LOIG




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Contr. Rep. n°®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del

Delib. C.A. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

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

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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




'Natural?;igibil[té VA" - ‘ AL IVA 1. . Imponibile
S (scissicne del pagamenti) VENDITA - Allquota 22 % 22 % 249,60 54.91

L o) Datac. o o
Condizioni Pagamento - | Modalih | g qor. |/ Impoito | itto 8y
Pagamento completo
Borifico ; 20200930 | EUR 248,60 | INTESA SANPAOQLO - ROMA C/C | [TEBD0306803248100000005220
10/2069

Dati Trasmittents: [T10209790152 - Progressivo Invio; 752289

Versione Style 2.8.1




V18T ~

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 supenvisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /[ %ﬁ del L}

Data scadenza pagamento

D-9-2c Y

DATA’ g AE& ZUZJL'ADDETTO AL RISCONW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, A’ CONTRA\"FTI

upervisione o~ m\}(\ Contr. Rep. n. del

DATA F .

. @s

76 AGO. 2020 S| [peiib. c.A . del

=R
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
DUAEA 000 FIRMA DEL RESHONSAE[LE IL RESP. UNITA' TECNICA
A ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigio
DATA FIRMA L \
3-40-10%0
[4 N 0 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
Conferimento del ........cocovuniivineciniinens | ) S
iIL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




%TELEMAQ

A Marlink Group Company

Compagnia Generale Telemar S.p.A. con
socio unico

Viale Tiziano 19

00196 ROMA (RM)

Partita IVA 00878161009

Tel.: 063221800 - Fax: 0636002237

RINA ISO 9001:2015 quality certified

Ufficio Emittente/  Office: NA NAPOLI

SPETT.LE / MESSRS

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AR

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

VARIAZIONE DI DESTINAZIONE DELIVERY ADDRESS
C.DO M/n CLODIA

74121 TARANTO (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 14/08/95)

70

YEARS

DEDICATED TC THE
MARITIME INDAISTRY

1947-2017

PACKING LIST

DDT - Documento di Trasporto a Cliente ]

’C. CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE NUMERO DATA, PAGINA
CUST. CODE, | VATNO TELEPHONE FAX AGENT NUMBER DATE PAGE
050868 |ITO0146330733 921 27-07-20 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTC VALUTA BANCA D'APFCGGIO
TERME OF PAYMENT CURRENCY BANK
RIM. DIRETTA 60 GG. DF. Euro -

i Codice Descrizione uM CQuantith Matricole N

Code itam Description umM Quanlity SN
Z10128 8-62-122484 Handset HS5001for RT5022 & MF/HF 5000 Series NR 1,00
HS Code: 85177000 - Country of Origin: Denmark
VS, ORD. OQACE000320 DEL 24.07.2020 V
2 AN RECARR] |
ARSI PR I IO !
R GRS f
[Yai. B
O[3 AL 2000
L J
TRASPCRTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTQ ESTERICRE DEI BENI
TRANSPORT BY TRANSPORT DESCRIPTION PACKING DESCRIPTION
VETTORE VENDITA BUSTA
PORTO PESQ LORDO PESO NETTO VOLUME COLLI
TERMS OF DELIVERY GROSS WEIGHT NET WEIGHT TOTAL VOLUME NO OF COLL!
kFFZANCO MAGAZZINO NAPOLI 0,40 1)
DESCRIZICNE VETTORE DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA VETTOR h
CARRIER PICK UP DATEMIME CARRIER S.'GNA TURE
~
(Annotazw'cni DATA E ORA DEL FIRMA DEL CON ds‘lﬁ T FIRMA DEL DESTINATARIO h
Nota DATE/TIME CARRIER SIG] v_ al‘ea CONSIGEE 51G,
DHL : 30 0677 0583
\ f200 Zf3fes|  [F wm @& J
7 COPIA CLIENTE
CUSTOMER COPY




Via Cesaro Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobillta Area Taranto SpA

TELEMAR S.p.A,
Compagnia Generale

via G.Melisurgo, 4
NAPOLI 80133 NA

Rif. Vs. prev. 40/NA del 23/07/2020

per motonave Clodia

PI. 00146330733 C.F. 00145330733 P. 00878161009 C.F. 00394550586
Tel: +39815525901 Fax: +39815514601
Ordini a Fornitore
' E-mail;
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento pag
RIf, V5. prev, 40/NA del Art, 13 c, 2,1 Dellb, 139 del 21/12/18
24/07/202 OACEQ00320 1
23/07/2020 /07/2020
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG 2912DC7085 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
00008910 Microfono/cometta radio Handset HS5001 NR 1,00 234,6000 234,60

I materiali ordinat dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTQ dalle 5,00 alle 13,00, It pagamento sara effettuato

nel termine sopra ripertate. L'A.M.A.T. non riconesce al propr fornitor] Interessl per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal sense petranne essere soddisfatte sclo
previa messa In mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabllit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniterl (cople
commissloni ecc.) non & operante nel confronti deli'A.M.A.T,

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 234,60| € 51,61 [ 3 286,21
L.23-12-14
Totall € 234,60 | € 51,61 | € 286,21
Firme f
o
IJ' €0, Ilatare Direttore Tecnlco Dikettore enerale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di seissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinataric di fatturazione elettronica & If seguente: SWIQP7T




