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

ESERCIZIO 20 ‘&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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.21y 7 AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. B
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . . LT
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . o c .
) g ’ Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

- ) e — 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 1.699 21/07/2020 150,00
IL CASSIERE FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DY PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORSINI 15
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00091840736 C.F.
——— CC 13.07.0001; - --- —_— e e O —
DICONSI EURO: centocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA INTESA SAN PADLOD IBAN: IT24E0306515815100000000438
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000015-0C3 20 del 28/05/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
000015-0C3 20 CIG Z132CFS5E6
IMP'ORTO LORDO 150,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 150,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 150,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONFABILITA' \ ILAIRGENTE AMM.VO TTORE IL PRESIDENTE

| {
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3037059169 Data SDI: 29/05/2020 21:40
e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o " Destinatario ' T
FIRAT S.N.C, DI A.CASTIGLIONE AMAT SPA
VIA RORSINI 15 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0091840736 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00091840736
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaio) Codice Uficio: SWKJIP7T
(Daff Fattura 7 o T T o T I
Natura Bocumento Numero | Data Importo Tofale
Fattura 000015-0C3 20 20200529 33 Yl By | EUR18300
8 1
Causale ,;.";‘ &
Fattura di vendita ELETT.SPLIT
o T e e
Articolo | Descrizione UM Qta Pr. Unitario | Pr, Totale VA
ORD.QACE000178 DEL 12/05/20 NR 22 %
DDT 003696 Data DDT 2020-05-14
LOG GUANTI NYLON/NMTRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG.8 PA .25 0,60 15,00 22 %
GS110/S- | DDT 003696 Data DDT 2020-05-14
6
TIBER GUANTI NYLON POLIURET.NERO TG.9 PA 100 0,60 60,00 22%
G524 DDT 003696 Data DDT 2020-05-14
TIBER GUANTI NYLON PCLIURET.NERQ TG, 10 PA 100 0,60 60,00 2%
GS204 DOT 003696 Data DDT 2020-05-14
LOG GUANTI NYLON/NITRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG. 11 PA 25 0,60 15,00 22%
GS110/S- | DDT 003696 Data DDT 2020-05-14
6
X AREA DU oNTEEMEA WSERRE 16, S GAA GiddiA
T e T e e .
Dati Anagrafici Vettore ) ' indirizzo Resa ' o o
Dettagli Trasporto Dati Colli
Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 4
Data inizio Trasporto: 2020-05-14

. Dati Riepifogo i




Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 150,00 33,00
i pagamentomm et e emne 4 % e e min e e A e - e - - R
Condizmonl Pagamento, 1 Modalita Data Scadenza Importo ] [stituto 1 IBAN
Pagamento completo
Borifico 2020-07-31 EUR 150,00 IT24E0306915815100002000438
Dati Trasmittente: [TO5006500362 - Progressivo Invio: mdhilwWo1C6
Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3037059169 Data SDI: 29/05/2020 21:40

- L R Forrm‘Eo Trasmissione: FPR12

! Mittente " Destinatario ;
FIRAT S.N.C, DI ACASTIGLIONE AMAT SPA

VIA R.ORSINI 15

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00091840736

Cod. Fiscale: 00091840736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI N. 657 f
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.iVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

Causale

Dafi Fattura
Natura Documento Numero ! Data | fmporio Totale 3
) O i . . e . —
| RPN
Fatfura 0000150C3 20 1 20200829 3 LG L s ., EUR 183,00 '
i - 2 &7 s

Fattura di vendita ELETT.SPLIT

Dettaglio linée Fattura

g T — T T

i Ardicolo | . Descrizione UM, | Qt Pr. Unitario ; Pr. Totale .l VA

, ORD.OACE000178 DEL 12/05/20 NR 1 L 2%

: DDT 003596 Data DDT 2020-05-14 ; j ;

i i I S
LOG GUANTI NYLONNITRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG.8 PA 1 25 | 080 C 1500 Po2%
GS110/S- | DDT 003635 Data DDT 2020-05-14 ) ; i
6 i N : i ; . -

. : :
TBER | GUANTINYLON POLIURET.NERO TG.9 , PA I Y™ ;6000 | 2%

| GS204 | DDT 003696 Data DDT 2020-05-14 } ! ; ; :

' 4 ; I E v

{ TBER | GUANTI NYLON POLIURET.NERO TG.10 i PA | 100 . 080 Do | 2%

| GS204 ! DDT 003696 Data DDT 2020-06-14 . : ,

[ ¥ ] { [ T S

i LOG | GUANTINYLONNTRILE STRKE BIANCOIGRIGIOTGA1 + PA | 25 | qg0 L1500 2%

* GS110/S- : DDT 003695 Data DDT 2020-05-14 ; , ; - :

v 6 i i | . )

] i ! i \ _ !

X AREA DU WEENEL WSERRE 16, Sv PA GitdiA

. Datf Trasporto e e ) '

Dati Anagrafici Vettore . T ' Indirizzo Resa

|

| |

!

! :

i | ;

Dettagli Trasporto Dati Colli

Causale Trasporio; Vendite
Numero Colli: 4

' Data Inizio Trasporto: 2020-05-14

Dati Riepilogo



VST o
SE UFFICIO CONTRATITE ACQUISTI— = || — "~ GEFICIO PERSONALE =
=] S varifica condizions, ordine g contratio S e -- verifica visite di acceriamiento saniiario del personale.
i "[Dstd scadenze pagamento } . ' . ]
lcontr"Rep Rt T ds ] . - e _ -
R . ’ . - DATA . - - |FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n° . del .. , .
— - - II-RESP-UNITA'-PERSONALE -
er supervisione
Determ. A.D. n* dsi : p P :
DATA FIRMA .
_ |Delib. C.A. n° dal
-—|Data scadenza pagamento
- ) - " “" - - 3 i P
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO :UFFICIO MAGAZZING
; o _ verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
_ per supervisione Conir. Rep. n. ' def
" [DATA ~JFIRMA ' '
1 ‘ - |peiib. c.A.n. del ]
: , Delib. C.A. 1. de
r " - - ]
UFFICIO RAGIONERIA '
| ;veriiica dati contabil Delib. C.A. n. del
~ |data scadenza pagamento indicata in faitura - - Daia scadenza pagamenio
{data secadenza di pagamento‘presunia DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABEILE
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE I RESP. UNITA* TEGNICA
U N o ' . . ‘ per supervisione
" | T TiLREsElUNTA cONTABLITA EBiLANGID | [PATA T = [FIRMADELRESPONSABLE -
per suparvisicne
L |PATA 0 FIRMA
f UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Daia scadenza pagamento
i verifice dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _|FiRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. - _ per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
— —_ [
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: t
verifice conferimento incarico o
“JConfsrimenio del /1L I L L TP L ] ~ L -
Al <+ = ~I-CAPO UNITA' AAGESE PRRR, - o] oo o - ~ . R
DATA JEIRMA N — ‘




$ 1
¢ Natura/Esigibilita VA ¢ ALIVA

; Imponibile 4
' S (scissione dei pagamenti) : 22% 150,00 l 33,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo ldituio | IBAN
1} 1
Pagamento completo
7 i .
Bonifico 2020-07-31 EUR 150,00 ! IT24E0306915815100000000438
Dati Trasmittente: ITOS006500962 ~ Progressivo Invio: mohilWo1C6
Versione Style 2.7 J—
&
}p\ }N\‘-'b‘g‘ QN\
e i LH&}
[ .oy .o Y . - PRI e el
bavmbeen byt ten el SEAVNEIN LN N L e



Vi s T L
— —UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI—— UFFICIO PERSONALE—  —- - - | |
L oL -.verifica condizione, ordine e coniratio - -_verfiice visits di acgeriarfiento sanitario del personale
- - o Data scadenzs pagamento” .
__|Cenir. Rep. n° ) dsl
" - |-|DATA - : rIR .&n DEL R:SPONSABILE
_ |Conv. n* del
—- - IL-RESP-UNITA-PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisiona
DATA FIRMA
_ |peiib. €A n° /{5% del Zi/lllzoig
- -}Data scadenza pagamento €i’ { I
R 23107[ 202 ST
" |[PATA D O AL RISCONTRO WUFFICIO MAGAZZINO
B 1J GiU. Z[]Z[] ) b W\/ i verifica quanti_té_,hdocumenii e condizioni contrattuali
- - - M4 =
. IL RESP A' CONTRATTI .
pendsione .~ M Cantr. Rep. n. del
. JRATA ) M dv
117 Bl 1070 iR /’q\ Deib. C.A. n. del
) R N
. " |Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
_verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

- data scadenza pagamento indicaia in fattura.- - -

Daia scadenza pagamento -

/""‘\
. da’ia scadenza @ pagamento presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
..-- N , II?.MNAA,W e e o | R
N A _ per supervisione
OTTTTIL RE's_P. UNITA" CONTABIATA é’gl NCIO T [PATA "+ |FIRMADEL'RESPONSABILE " ~

pe /,‘:‘*!pﬂ'l'\.flSl
. _{PATA

770 /LO%HRWW

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza bagamento ' DATA
DATA F — '
JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA"TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verliice conferimenio-incarico
~JCohfanimanto del LTI Ty Proi PP PUR I _ e o
- ~[L-CAPO UNITA' AKGEE PPRR. == -mrmsomer] =i = = - : s

JFIRMA ' .
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FORHITURE INDUSTRIALI

VIAR.ORSINI, 15 - 74123 TARANTO i

a : Tal. 099.4718252 - Fax'099.4718253 B
L . www.firalsnc.it - e-mail: info@firalsne.it !
I

I

%

~ amminisirazione@firatsne.it - 3

F.L.R.A.T. di Castiglione Angela & C. s.n.c. - " e e
'CF. & P.J. 00091840736 - L " o

Cam o

B DOCUMENTD DI TRASPORTO BENI VIAGGIANTI (DP.R'472 del 14!08195)' -

'-fﬁ'o"éo‘aas;ﬂmoiéww T ,._. _ ) R DESTINATARIOS B T T L
:VEDERE DESTINATARIO. i’ . { [AMAT sPA , .
; : ' A ' o o 7 : ® R © ’ - X v ' . i : P L
:’, L o A GESARE BATTISTI N 657 T
]4 o, R 4 s *. - - . o 2 o *" . e :‘:x‘:w
P I P : 74100 TARANTO(TA) o P P
i ' s i 2 - . RS
[RIFERIMENTO - T i o ) . L [ COD.CLIENTE ] N.DCCUMENTO ., DATA v . NPAG.
S RN AL R 002088, 3696.__.__14/05/2020____1..
CODICE ARTICOLC DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZQ SCONTC
ORD.OACEQ00178 DEL 12/05/20
LOG GS110/5-6 GUANT! NYLON/NITRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG.8 PA 25 0,6000
TIBER GS204 GUANTI NYLON POLIURET.NERO TG.9 ' PA 100 0,6000
TIBER G5204 GUANTI NYLON POLIURET.NERQ TG.10 PA 100 0,6000
LOG GS110/S-6 GUANTI NYLON/NITRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG.11 PA 25 0,6000
AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita deita fomitura, accetiarions ¢ presa in carico .
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2004)
Confinzitieretnsies Data -
‘ P AN LT s LAy
\ AR NSNS M
Presginearico ] Data Firma
r:eru'iulrmﬁmcﬁl'mdmef
m?ﬁ%f&moﬁgoéeem .,:...m e ':-VM”” N r‘ é‘c.kusnw DEI.TRASPOR‘I:’O . . ‘.’\;E‘ kK TOTAkEIMPON]B]LE - ™ wen o .
R Y S e iVendltee ;
;;-ano s - : S NUMERQ COLLS PESOLORDD
- R .- P R s.« g
S I o : 4 7
TRASPORTO ACURA DEL A A foatae ORAINZIO TRAS. OCONS.]
!Msttenteﬂ__;m_“__-mw‘__;“__,; L 11141052020, 12209
Eysﬁqagnlﬂn,qss!?guqo DOMICILIOComuno, Via, Ny Ve v w o ! ) o
IS R L T TP A Lt “--[v-*': " w***,",.‘;n“
i&m.m;;_ml....‘i.._wi.l- S ¢ - .
[amvomazion LT T L e e
1 - 5 ) T i, T i " L TP
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Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

Via Cesare Battisti, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

RPI. 000

Ordini a Fornitore

Tel: 0894718252

VIA ORSINI 15
TARANTO 74123 TA

91840736

FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.

Fax: 0994718253

388)
n® 25 pala taglia 08

n® 100 paia taglia 09

n° 100 pala taglia 10

n®° 25 paia taglfa 11

RIf. Vs, prev, del 20/09/2019
Conferma Prezzo - SCORTE TERMINATE
CONSEGNA URGENTE

Gradita consegna parziale

E-mail: amministrazione@firatsnc.it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. | Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev. del 20/09/2019 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 12/05/2020 | OACE000178 1
Causale AS@ ACquisti scorte Termini di consegna
CIG Z132CFS5E6 Pagamento BONIFICD 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € |Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitora
00003092 Guanti officina meccanica in nitrile s/cuciturPUNIEN 250,00 0,6000 150,00

1 materfall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battistt 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. hon ticonosce al propri fornitori interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfattg solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazlone del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né

degli interess] stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognt altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor]

commissioni ecc.) hon & operante nel confronti dell'A.M.AT,

la misura

{copte

IVA Descrizione Aliquota Imponihbile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c629 B L.23-12-114 22,00| € 150,00 € 33,00 € 183,00
Totali (€ 150,00 | € 33,00 € 183,00
I (\M.&,u/\—
Firme
If compilatore Resp, unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinataric di fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIP7T



