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

ESERCIZIO 20 _J©

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2065
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0897794247
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 2.065 09/09/2020 4.777,50
IL CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
| 5.5. ADRIATICA SUD, 228/d
60017 SENIGALLIA (AN)
Partita IVA: 01140590421 C.F. 01140590421
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: quattromilasettecentosettantasette e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT26H0103021300000061119786
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000218-2020-BP del 10/07/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
D00411-2020-1 CIG Z7C2D5A980, 000218-2020-BP CIG Z4E2C49AD7
2>
IMPORTO LORDO 4.777,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.777,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.777,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONTABILITA' IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3345782998 Data SDI: 21/07/2020 10:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Desfinatario ‘
PLUSERVICE S.r.l. AMAT, -Taranto

8.8, Adriatica Sud, 228/D

60019 ~ SENIGALLIA - AN - IT

P.IWA: TO1140590421

Cod, Fiscale: 01140580421

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

"Bati Fattura
: . . }- " : _— . _—
Natura Documento » Numero | Data i Importo Totale
Fattura 000411-20204 2020-07-10 EUR 5,673,00
" Dati ordine acquisto
Ord.000411-2020-1  CK5 Z7C2D5A980
| Dati DDT
“Dettaglio linee Fattura A h T om o e
L. — - . o o o g i
Descrizione i Qfa Pr. Unitario | Pr. Tofale IVA
Tessere contact less mifare 1k-4dbyles 3,000 - 1,55 4.650,00 22%
Rif. Ordini a cliente 000140 del 02/07/2020 1 22 %
Rif. DDT emesso 000120/A el 08/07/2020 1 2%
34.54 0003,
"'Dati Riepilogo T T T e e et
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile L Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 4.650,00 1,023.00
‘fwﬁﬁﬁ'pagamento R ' ” T o mr o mmmmmmmmmm e mmmm m e
— e e i ; . ottt e e e
Condizioni Pagamento Modalith { Data Scadenza Importo Istituto  : IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-09 EUR 4.650,00 [T26M0103021300000061119786

Dali Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 3316

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3345782998 Data SDI: 21/07/2020 10:07
Formato Trasmissione: FPR12
R R e T
LT T T T oo oy Sk i . AT L T
PLUSERVICE S.r.l. AM.AT. - Taranto i
5.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Baltisti, 657 |
60019 - SENIGALLIA - AN- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1101140590421 P.IVA: [T00146330733 I
Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733 I
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT i
PEC: amat@pec.amat.tait |
J
LDati Fattura™ + 7 T BN e T T LT T .,T’ S
Natura Documento Numero Data . " Importo Totale
Fattura 000411-20204 2020-0710 EUR 5.673,00
- !
- Dati ordine acquisto - N e . i i
Ord.000411-2020-1 CIG Z7TC2D5A980 i
Dati DDT e \ . |
"Dettaglic linee Fattura " - AT A T \
SE e e . AL s b . ” e iy I N
Descrizione Qt Pr.Unitaric | Pr.Totale | ..IVA |
Tessere contact less mifare Tk-4bytes 3,000 1,55 465000 | 2% |
* Rif. Ordini a cliente 000140 del 02/07/2020 1 ' Loy
1
Rif. DOT emesso 000120/A del 08/07/2020 1 {o2%
SX I e00g,
 Natura/Esigibifita IVA - - - - .. : - ZALIVA - Imponikile -, ~ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 4.650,00 1,023.00

Modalita

" Condizioni Pagamento

3 Data Scadenza IBAN .; -
Pagamento completo E
Bonifico 20200809 EUR 4.650,00 [T26H0103021300000061115786

Dati Trasmittente; IT04030410288 - Frogressivo Invio: 3316

Versione Style 2.8.1
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V18Tl

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 RESPCNSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per sgpennsmne
DATA FIRMA
peib. cane A3 g

Data scadenza pagamento

32

AN

DAT, L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
Z? F (1 , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESK. UNITA' CONTRATTI
ﬁ supervisione \'\%. Contr. Rep. n. del
o] Fl *
ATA \\§
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

ya

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunl‘.7 ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
3”};" A FIRMA DEL REJPO LE IL. RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' com@ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne

.9%% 10l

F.RT! v

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPC 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
Conferimenfo del .......coocovvivvcceeeinnnn. . Profe v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- PLUSERVICE.NET

Ddt Em Sistemi Informativi Integrati
dt €sso per la Mobilita
Data Doc. Numero Doc. ® Destinatario
08/07/2020 000120/A
N it c AMAT. - Taranto

ostro Rirerimento ommento . .
e-mail Faiazza del 07/01/2020 Rif. Ordine da Cliente n® 000140 del Via Cesare Battisti, 657

02/07/2020 74100 TARANTO TA

Vastro Riferimento

Ordine n. OACE000253 P.1. 00146330733 C.F. 00146330733

Pagamento  Bonifico Bancario 306G DF @ Luogo di Destinazione

Causale Vendita AMAT TARANTO C/0 MAIL BOXES
VIA C. BATTISTE 139/141
Divisa Euro 74100 TARANTO (TA)

 DettaglioAfticoli

Cod. articolo Descrizione articolo UM, Qta
PAVAtessereCL Tessere contact less mifare 1k-4bytes pz 3.000,00
Rif. Ordini a cliente 000140 del 02/07/2020

- e ————— T n = At s S ———

H . - . P e b r——-.!
TAMAT S pa - A0 a NG RICAMBL

i
§ Conrformitd el e fs doc, oo B 0 st 1 CRIG
! el tamterione (Och w226 ded 2TAR/ZRN)

g foatate g } Data it
LB ARG i,

[ R
3
13006200 |

o Sy eseniiied

Causale Trasporto Trasporto a cura del Parto Nr. Colli.

Peso lordo Data ora trasporto
Vendita Vettare Asseghatp con assicurazione 1 18,00 Kg 08/07/2020
Vettorl Aspetto dei beni
MAIL BOXES - (sede di Taranto) scatola
Firma conducente Firma vettare 1 0 LUG ZUZB a destinatario
Paginaldil

Pluservice Srl
S. 5. Adriatica Sud 228/D 60019 Senigallia (AN} Italy @ ‘
Codice Fiscale, Partita IVA e Registro Imprese AN n.01140590421 @ Capitale sociale € 450.000,00 iv. @ R E A AN n.111202 @ Dasa-Rigister

www.pluservice.net _pluservice@pluservice.net_tel.07179591 © EN :3% 20012015




Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

PLUSERVICE S.R.L.

5.5. ADRIATICA SUD, 228/d

Taranto 74121 TA SENIGALLIA 60017 AN
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01140590421 C.F. 01140590421
Tel: 0717999611 Fax: 071-7999680
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. | Numare Documento Pag.
-]
Prev. n° 385 del 20/08/2012 Art, 13 c. 2.1 Delib. 63/09 17/06/2020 | onceoooess .

Causale AS@

CcIG Z7C2D5A980
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquistl scorte

Terminl di consegna

Pagamento

RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

Artlcolo

Descrizione

Qta

Valore € | Sconto

Imponiblle €

Interno Farnitora

00000385

TESSERA CONTACTLESS

per U.P.T.

Rif, Vs, prev. n® 385 del 20/08/2012

PZ

3.000,00

1,5500

4.650,00

I materiall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battlst 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconesce al propri fornitori Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicablll né [ terminl di decotrenza, né la misura

degll Interess| stabllit] dal D.lgs. 231/2002,
Le condizion della fornltura sono queile Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modullstica predispesta dal fornitor (cople

commisslonl ece.) non & gperante nel confront! dellA.M.A.T,

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 4.650,00| € 1.023,00 € 5.673,00
Totall € 4,650,00 (€ 1.023,00 | € 5.673,00
Firme /
s
H com;ﬂ.'atore W] Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura [n regime di sclssione del pagament! - art. 17 ter-DPR 6§33/1572. Il Codice Destinatario di fatturaziane elettronica & Il seguente: SWIOPTT



Aziende per fo Mobilig nell'Arco di Taranto

Taranto, [i 16/069/2020

c.a. Capo Unitd Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti e Acquisti
Dott. Nicola Carrieri
SEDE

Oggetto: Tessere contact-less.

Con la presente si richiede la fornitura di:
- N. 3.000 tessere contact-less

Distinti saluti

1/1

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo Cigliese)

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
KYMA

Sorietd per Azioni con Socio unics soggatta s direzione e cocrdinamento da parte del Comuneg dl Taranto

M O B ’ L_ } T‘A Via Casarz Battist, 657 — 74121 Taranto f 059 7356111 = Fax 099 7794247
vayw,amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.. P.IVA = N° iscriziona al Registro Imprase di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340,463,00 int. vers.




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3345749038 Data SDI: 21707/2020 10:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario
PLUSERVICE S.r.1. AMAT. - Taranto

8.5, Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN - [T

P.IVA: TTD1140590421

Cod. Fiscale: (1140590421

Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: M0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT
PEC: amat@pec.amet.ta.it

i Dati Fattura

B e |

Natura Documento Numero

Data { Importo Totale

b
H

Fattura 000218-2020-BP

2020-07-10 EUR 155,55

Dati ordine acquiste

Crd.Crd OACEQ00262. Data Ord. 2018-06-26

CIG Z4E2C49AD7

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

Descrizione

VA

T
Qia E Pr. Unitario i Pr. Totale

Pay per Use fatture PA - consenvazicne 10 anni

1 2%

Periodo GIU20
Data inizio periodo: 2020-06-30
Data fine periodo: 2020-08-30

0,25 127,50 2%

4.8.9%. 6083

i Dati Riepilogo

Natural/Esigibilita IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

127,50

" Dati pagamento

i

Condizioni Pagamento i‘ Modalita

i i .
Data Scadenza Impotto ; Istituto Z IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-08-09 EUR 127,50 * [T26501M03021300000061119786

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: 3352 v T T T 6 '

Versione Style 2.8.1
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-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:3345749038 Data SDI: 21/07/2020 10:00

Wierge T T T r T Destinatario: ’
o s ke AN I TS SIS I AR SRS :

Formato Trasmisslone: FPR12

PLUSERVICE S.r.1.

S.8. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN- IT

P.IVA: [TD1140590421

Cod. Fiscale; 01140590421

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMA.T. - Taranto

Via Cesare Baftisti, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

T ©nar e e g e

B R I T L L AT

-

- Natura Bocumento Numero - ‘ | Data

3

-1 Importo Totale

g
Fattura 000218-2020-BP 20290710 EUR 155,55 i
= !
Dati‘brdj‘r}e acquisto ) 7 o AU . . f
Ord.Ord OACEQ00262. Data Ord, 2018-06-26  CIG Z4E2C49AD7 !
Dati DDT ] { |
- DA linse Fatiura ™ T T T TR A L e
.. Descrizione ‘Qia 7, ¥ Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

| Pay per Use fatture PA - consenazione 10 anni ! 1 2%

e —— :

Periodo GIL20
Data inizic periodo: 2020-06-30
Data fine periodo: 2020-06-30

510 0,25 12780 1 2%

4.5 B . e0s R

VBt Riepiiogo™" 7

- Natura/Esigibilits IVA: -2, - - .

S (scissione dei pagamenti)

{Dalf pagarients T

. Condizioni Pagamento . | Modalits | Data Scadenza

4 lmporto

Pagamento complelo

Bonifico 2020-08-09

EUR 127,50 IT26H0103021300000061119786

Dati Trasmittente: ITO4030410288 - Progressivo Imvip; 3352

Versione Style 2,8.1

o 7’ s 2
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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. AD. n° per supervisione
f 5 3 - DATA FIRVA
Delib. C.A. n° del W ?A‘ W

Data scadenza pagam?to

)_

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR " UFFICIO MAGAZZINO
Z(q ; 2 8 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
¢
IL RESP ITA CONTRATH
_ L, /@r\ns:one Contr. Rep. n. del
——
DATA \.\%
_357 A\ Delib. C.A. n. del
’ v
Delib. C.A. n. del
UFFIGIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata infﬂura \

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu7ﬂa H n [\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘}T A§ L5 ﬁ7 FIRMA DEL REBPO IL RESP. UNITA' TECNICA
| per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIIA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABI|LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico Sﬁ 0 /,

Conferimento del v...coveveiieveneiiecnnnanns Prof .
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. mm \ ) 4 N& t 1

DATA FIRMA

Qe




