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

ESERCIZIO 20 “o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




Sede [egale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

- Cedice 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

w-%s Z ~..AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO ORDINATIVO
2020 1.632 15/07/2020 202,70
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

duecentodue e 70 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

ICR 5.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437

00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009

CC-13.07.0001; - C .

IBAN: IT97H0103003216000063116674

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 138 del 14/04/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
138 CIG Z982ABF4E1
IMPORTO LORDO 202,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 202,70
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 202,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
INTABILITA' IL DIRIG AMMVO TTORE

(ol

)



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2829966088 Data SDI: 14/04/2020 10:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mxﬁente "‘).,:‘Dedmaiano . S— .‘ :
ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S8.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTIST), 657
00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MU5466321002 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: (05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
\ Natura Documento g ’.!_\tui'n'en"c_aj Ca ; Data i importo Towla
Fattura £ 138 2020-04-14 EUR 247,29
Art, 73 DPR 633/72: Si
Cﬂumla o, L [ e:u-i’.'é R ST : ~‘Q g15OCERL L E g gt oRE TR Lk R VP L -: ol
VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordin cliente 1034. Basato su Consegne 1422,
Dettagt;o hnee Fattura. . o
J et s e y - .t.;:,\._““ e 4 : o e \i . o e .‘T., s "
R Descnzmne : LI . Tt -k Pr Unitario E Pr. Totale U IVA
| HP 508A BLACK LASERJET TONER CARTRIDGE CF360A 2 101,35 202,70 229,
Ord. OACEO00134 Data Ord. 2020-03-30 ltemn 1
CIG Z982ABF4E1
DOT 1422 Data DDT 2020-04-09
'DaﬂR!epﬂogﬂ _ e T L T T
i}Spese accessorie . A!.-iVA Impomb:le lmposta '
0,00 22% 202,70 44,59
COﬂd!Z]OI’Ii Pagamenta 5: Medalna “Bata. Scadenza « & .1 importo 3 o
Pagamento completo
Bonifico 20200614 EUR 202,70 Me7H0103003216000063116674

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Irnvio; 138

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 2829966088 Data SDI: 14/04/2020 10:49
- ~ Formato Trasmissione: FPR12

S i YA e e . n

T
ICRS.P.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A

VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: IT05465391009 P.IVA: ITO0146330733 i
Cod. Fiscale; 05466391000 Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

T s R .
R A 1+, S R AP SO T T % (ORI

ImportoTotaIe ol .

! EUR 247,29 :

ik
o s DO
CUPrTotate ST OAVAT ¢
! i
HP 508A BLACK LASERJET TONER CARTRIDGE CF360A 2 | w013 | 20270 2%
Ord, QACEQ00134 Data Ord, 2020-03-30 Item 1 ; | 1
CIG Z982ABF4E1 : | -
DDT 1422 Data DDT 2020-04-09 | | .

2% ; 202,70

Pagamento complefo

Bonifico 2020-06-14 l EUR 202,70 Me7H0103003216000063116674

Dati Trasmitfente; MD1879020517 - Progressivo Imvio: 138

Versiong Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persenale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. p° del per supervisione
DATA FIRMA
peb.cAr OB g /(q/ /H/ 2009
Data scadenza pagamento } /
_ Ahl0o6l2oe0 ,
85 61U, 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATTI
pgSybervisione m'\ ] L, Contr. Rep. n. © del
DATA FIR % \_@ww
17 GlI 2098 m\O{t‘f/ Delib, C.A. n, del
A 17
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 RESPO
2 I . A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAM’M‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BTad™ (]

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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del............................... Prot

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'
CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLIG! -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UN] EN
IS0 9001
N.9160.ICR 4

Cap.So¢ & 260.000,00 i.v. - Reg.)mp. Roma 61871/68 « R.E.A. 890996-Codice Fiscale 0545639100¢
Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA ENRICO BISMONDI, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  00IEB CASTEL DI BUIDE RM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA GESARE BATIIST. BS7
REFERENTE ORDINI
Tel: 0997356111 T4(21 TARANTO
cic T3 ITALY .
Cod, Clients P.IVA/Cadice Fiscala Pag. Datfa doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 09.04.20 1422
Banca/ Agenzia clients Condizioni pagamento Valuta
IT97HD103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agenie R¥.Ns.Documenti
N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICQ EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetio vendite- Ordini cliente 1034,
Boce. Riferimento Cliente Annotazioni
OACE000134
Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA
CF360A HP 508A BLACK LASERJET TONER CARTRIDGE CF360A PZ 2

Luoge infzio trasporie

Datafora inizio trasportoe

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

09.04.20
Trasporto a cura del Aspetto esteriore beni Causale Trasporto Firma destinatario
COLLI C/VENDITA
N® ol Peso Lorde Velume MC Porte Firma conducente
1,00 4,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettori Datalera riliro Firma Veftore
BRT SPA

I controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal DIgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.

s— T Ll

Tram b et THCAMB |
IRESA B CANNL

e ».
AMAT Sy - A AL
Corformita della fiiira wnditin . 2

del materse (Ods w8206 dul 210106}
Titgea

Dawa
l"{u&muuim-.'wum.‘
i aere
b

P ————— ]
8]

w7 AR, 200

-

rh—— e i <

Pagina o1



Il Azlanda Mobilita Area Taranto SpA " ICR 5.P.A.

1
+

' Via Cesara Battistl, 657 VIA DELLA PISANA, 437 .
: Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM '
| P1. 00146330733 C.F. 00146330733 ‘PRI 05466351009 C.F. 05466391009

T Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

1
| @rdini a Fornitore

E-mall; gare@icrspa.it

be— [——

T ———
\Vostro Riferimento lContratto Garo 027/20 - Forn. consu. . Data Doc. Numere Documento Pag.
H Del. C.d.A. 06 19/11/19 ! ! ! ,
) ‘Prouv. Aut. 26/03/2020  OACE0D0134 1
—_— ) [
, Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
!cm Z982ABF4EL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
|Commento:
! Indirizzo Spedizione: .
i Trasporto a cura del:
| — S -
: - —
| Artlcats '| cat. Descrizione ‘uM.|  Qta Valore € Sconto  Imponibile €
] I v -t : 4
| tnterno Fornitore . i .
I00005736 f i'l'oner HP CLJ M 553 N Nero 1PZ 2,00 101,3500! 202,70
| \Per Dottissa Menentt '
| P | , : |
| i : [
i - | !
; I i . . I :
! } \ ! ' ! |
! i i 1
H 1
! | ! -
-l i | )
1 1 N 1 i 1
| ? o - ' . i
T
! | ! "
1 1 ': ' ] 1 '
Y i I '
‘. : : I : ! ! U |
! I materiali ordinatt dovranno essere consegnati franco Ns. magarzino sito in via C. Battistl 657 TARANTQ dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamentn sara effettuato
lﬂel tarming scpra riportato, UAMAT. non riconosce ai propri fomitord imeressl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere saddisfatta solo
previs messa I mora da parte del creditore e con lapplicazione dal tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né § terminl di decorrenza, né la misura '
degli iteressl stabifiti dal Dulgs. 231/2002.
ILe condizioni della fornitura sona quelle indicate nel presente documento e ogni aitra eventusle clausota contenuta nella modulistica predisposta dai forpitori {cople
| commisstoni ecc.) non & operante nel confrontt dellA.M,A.T.
T - T -
‘__vl\m . Descrizlone | Aliguota Imponibife | Imposta L Totale
; : - T e e e s
'; SP22 ' 22 SplitPayment Art 1 c 629 B i 22,001 € 202,70: € 44,587 247,29
: ) L23-12-14 !
i | '
| X ' '
| | 1
o '
]. . Totai |€ 202,70 | € 44,59 € 247,29 '
i , '
L X e A — ! — ——

»
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I comp‘i?&cj g dhs%:rt& AL Direttore.Técnico Generale PRESIDENTE

Emettere fatturs in regime di sossione dei pogamanti - ort. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codice Destinatario di fattyrazione eletironica & il seguente: SWKIPIT



