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

ESERCIZIO 20 2o

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 2l Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale scitoscritto: € 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 1.644 16/07/2020 5.550,00
IL CASSIERE DESI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PIC XII, 14/16
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760380739 C.F, 02760380739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQO: cinguemilacinguecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT31C0881715801008000000815
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 108 del 04/05/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
108 CIG Z792CDAOAG
IMPORTO LORDO 5.550,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.550,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.550,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

ITA %[/ﬁﬂ]ﬂ/’m AMM.VO ORE IL PRESIDENTE
74




]

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2897346108 Data SDI: 04/05/2020 09:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente *  Destinatario
DESI SRL AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIAPIOXIN. 8 VIA C. BATTISTI, N. 657
7412 - Teranto- TA- IT 74121 - TARANTO- TA - IT
P.IVA: [TO2760380739 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 02760380739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
 Dafi Fattura - T T ” T T
| Natura Documento ; Numero Data lmpo.rto Totale
Fattura 108 2020-05-04 EUR 6.771,00
Causale
ClIG: ZT92CDACAG
CDeftagiio linee Fatwura T TooTmommmmmmmmmmmm e o
Descrizione Qta i Pr.Unitario Pr.Totale | VA
ADESIVI F.TO A5 STAMPA A COLOR!I POSTO A SEDERE DA NON 3.000 0,50 1.500,00 2%
QCCUPARE (COVID 19)
ADESIVI F.TO A5 STAMPA A COLORI N POSTI MAX SUL BUS {COVID 19) 500 0,70 350,00 2%
ADESIVI F.TO A4 STAMPA A COLOR] DECALOGO COVID (COVID 19) 300 1,00 300,00 2%
ADESIVI F.TO A3 STAMPA A COLOR| REGOLAMENTO ACCESSO AUTOBUS 600 1,50 900,00 2%
ADESIVI F.TO 33X30 STAMPA A COLORI] FIGURA PIED] PER INDICARE 600 2,50 1.500,00 2%
POSIZAONAMENTO {COVID 19}
NASTRO GIALLO/NERO DELIMITAZAONE AREE DI POSIAONAMENTC 1.000 1,00 1.000,00 2%
(COVID19)
Rl Repllog T T T T T T T S I T T e e S e e e e s e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impontibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 5.550,00 1.221,00
I Dati pagamento R T o --_E
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza { Importo | istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20200703 EUR 5.550,00 IT31C0881715801008000000815
Dati Tras mittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00000nSjds
Versione Style 2.7 _ o , —
;1.'; S N E e ﬂf%gééf___i

"
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FATTURAELETTRONICA Id SDi:2897346108 Data SDI: 0470572020 09:07
e —— v » _ FOrmato Trasmissione: FPR12

| Mittente ' ' ~ Destmatano '

: DES[ SRL AZ. MOBILITA" AREA TARANTO SPA

} VIAPIOXIN. 8 i1 VIA C. BATTIST), N, 657

| 74121 - Taranto - TA-IT

¢ P.IVA: [TD2760380739

, Cod, Fiscale: 02760380730

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

¢ TA4121 - TARANTO - TA - IT

i P.IVA: 00146330733

, Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fatiura
NatmDocumento  Namer o pwa  lmpomeTemle
«F'Fattura . ﬂ;;h o B : 2020;6“5-5:_ o h: “5}_:;‘7;;:0“;"“ T
':;L -~ . et e i e i 7 e e . ! " o i ot s e 1o
! CiG: Z792CDADAB

Dettagllo linee Fattura

T Dostrzions i 7 a# ¢ Prlnire | PoTomle | WA
| ADESVIFTO A5 STAVBA A COLORI POSTOA SEDSRE DANON 3000 050 | 150000+ 2%
; OCCUPARE (COVID 19) '
ADESNVIF.TO A5 STAMPA A COLORINPOSTIMAXSUL BUS (COVID¥8) 50 070 %000 2%
ADESMIFTOA4 STAMPAACOLORDECALOGOCOVD (COVID18) @0 100+ 080 | 2%
;;D;g!\;l'F.TOMSTAMPAACOLORI REGCOLAMENTO ACCESSO AUTOBUS ; 600 o 1,50 h 200,00 2%
HF;I?ESM F.TO 3330 8TAMPA A COLORI FIGURA PIED! PER INDICARE ) 600 o _2,;0 ! 1.5—00,00 2% B
« POSIIONAMENTO (COVID 19) '
 NASTROGILLONERODELMITAZIONE AREEDIPOSZIONAMENTO 1000 100 100000 2%

(COVID 19)

Dati Riepilogo
NewramsgnmaNa S mwA . mpomble dmposa
; S (scissione dei pagamenti} : 22-;% .' 5.550,00 : 1.221,00

Dati pagamento
i—;ndizioni Pagament; a : Mo.cnf;;it; ' { Data Sd;r-l;a ; -““I"m—porto ; Istit;J_t;m ; IBAN T
?— Pagamento completo i
! Bonifico 2020-07-03 ' ; IT31038817158010080000008_1_5— -

EURG.550,00

Dati Trasmittente; MO1641780702 - Progressivo Invio: 00000n5i4s

Versione Style 2.7
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LA

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
supervisione
Determ. A.D. n® del per supervi
/ } DATA FIRMA

Delib. CA. n° ’{%'“l get 2/ [2UE

Data scadenza pagamento

. DA/O%‘/Z@'ZO

DATA 'ARETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
2 3 MAB, 2[]2[] verifica quantita, document! e condizioni confrattuali
IL RESP TA' CONTRATTI
) / pervigone Contr. Rep. n. del
DAT / FIENA
7 5 // Delib. C.A. n. del
e
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIDNERIA
verifica dati contabili Delib'. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W 702 FIRMA DEL RESPON$AB IL RESP. UNITA' TECNICA
%}}'ﬁ, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITR' ¥ BYLANOO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
JD/&TA \f FIRN( E |
ay 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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Caonferimento del .......c.occeeveeivennnennnns Prote.. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

PR



tipograﬁa Via Pio XII, 14/ 16

stampa in 24h

Taranto 74121
DESIg | Tel/Fax 099.479.15.70
www.tipografiadesi.com
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - [scrizione REA 167876

SPETTABILE

AZ. MOBILITA’ AREA [AEANTQ SPA
VIA CBAITISTI 657, ~wuin .
741 OOTWNTO'f T

SN D iCru(ﬁBI |

e AN luuwt'vlmuhls.u

o (A0S 0020 del 21820061

|
|

f WA i ks ucvi Das Fie "‘M
AT i ?
T s oy
o game !
Fo DOCUMENTO j{ coDICE cusrms] PARTITA IVATGODICE FISGALE )Y c;QJAEQEGJEm N. DOCUMENTO
DDT 2067 00146330733 30-04-2020 85

CONDIZION! DI PAGAMENTO

.

J BANCA D'APPOGGIO

l N. PAGINA

DELIMITAZIONE AREE DI POSIZIONAMENTO

A SALDO VS ORDINE N° OACEQ00162 DEL 30-04-2020

CIG: Z792CDAOAG

PER EMERGENZA PANDEMIA CORONAVIRUS

QoL SF4INAN

[{ DOESCALZIONE \][ mw J [( CUANTITA \]l/ PREZZO UNITARIC \][{ IMPOATO NETTC -\JLiﬁ]
ADESIVIFE.TO A5 COVID -19 ( 3000 v 0
POSTO A SEDERE DA NON OCCUPARE
500 ADESIVIFTOA5 COVID -19 500 £ 52 0
N° POSTI MAX SUL BUS
ADESIVIF.TOA4 COVID -19 300 CUNEM 0
DECALOGO COVID
ADESIVIF.TOA3 COVID-19 600| — OO 0
REGOLAMENTO ACCESSO AUTOBUS
ADESIV!I F.TO 33X30 FIGURA PIED! PER 600| — g 0
INDICARE POSIZIONAMENTO COVID -19
NASTRO GIALLO/NERO COVID19 1.000 0

) \(—O‘T(Tﬂb

AN
TOTALE LORDO MERCE SCONTO (TOTALE NETTO MERCE SPESEDTTRASFORTO
0 0 )
CIVA IMPONIBILE % VA IMPOSTA BOLLIART 15 TOTALE DOCUMENTO
(H] )
0 0
0 (1]
. S

TOTALE IMPONIBILE ][TOTALE IMPOSTA

0

][TOTALE IN EURO

0

(SCADENZE E RELATIVI IMPORT:

A

)
j

.

/HASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTOD ASPETTO ESTRERIORE DEI BENI
MITTENTE VENDITA PACCHI
NUM. COLLI PESO PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO
| J[ ][ J[30-04-2020 ORE 17,00
/DITTA, RESIDENZA O COMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO
FIRMA

Informativa ai sens! dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 186.

Me! rispetto det D.Lgs. 30 giugno 2008, n. 186, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utifizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e automatizzat, a fini contabili, ammlmsr(ahw
1dati non saranno oggetto ¢f comunicazione a lerzl, s non per i necessari adempiment} contrattuali 0 per obblighi di legge. & suo diritto ottenere il controllo, I'aggiomamento, a modifica, fa canceflazione e di opporsi al loro

trattamento ai sensi dell'art. 7 del citato D.Lgs.



Azlesida Mobliits Area Taranto SpA DESI S.rl.
. TIPOGRAFIA
Via Cesare Battisti, 657 VIA PIO XII, 14/16
Taranto 74121 TA _ | TARANTOD 74121 TA ,
P.I. ‘00146330733 C.F. 00146330733 . RI. 02760380739 C.F. 02760380739
Tel: 0994791570 Fax: 0994791570
. {Ordinl a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. | Numero Documento | pag.
RIf. vs. prev. del 30/04/2020 Art. 13 c. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18 30/04/2020 | DACE000162 1
Causale AS@ Acquist! scorte Termini dl consegna
.| c1d Z792CDADAG Pagamento BONIFICO 60 GG DF
' Commento!
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
: Articolo Cat. Desctizione UM, Qto Valore € |Sconto | Imponiblle €
'%@emo Fornitere
00008793 Adesivi f.to A5 "Posto a sedere da non occugef="| 3.000,00 0,5000; 1.500,00
‘ (COVID-19)
00008794 Adesivi f,to A5 "N° posti max sul bus" (CO' 19) 500,00 0,7000 350,00
00008795 Adesivl f.to A4 “Decalogo Covid" (COVID-19P2 360,00 1,0000 300,00
+ |ooo08796 Adesiv] f.to A3 “Regolamento accesso autob 600,00 1,5000 900,00
L, (COVID-19)
00008797 [Adesivi cm 33X30 "Figura pledl per indicare PZ 600,00 2,5000 1.500,00
posizionamento™ (COVID-19)
00008798 Adesivo nastro glallo/nero *Delimitazicne anf&dil  1.000,00 1,0000 1.000,00
posizlonamento® (COVID-19) :
RIF, vs. prev. del 30/04/2020
: per emergenza pandemla CoronaVirus

nel termine sopra riportato, CAM.AT,

1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battist] 657 TARANTO dalle 9,00 aile 13.00. Il pagamento sara
non Hconosce al propri fornitor! fiibaress per ritard} pagam, Eventuall richlests In tal senso potranno essere sodd

previa messa ih mora da parte de! creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale;

solo

effettuato
non saranno pertanto applicabili né § terminl di decorrenza, né(la misura

degli Interessi stabllid dal D.lgs. 231/2002.
commission] ece.) non & operante nej confront] dellAM.A.T.

Le condizion} della fornltura sono quelle Indlcate nel presente documento & ogn! altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitord

(copla

Ik ¥ ;L
Siva Descrizlone Allquotn Imponiblie Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B L.23-12-1¢ 22,00| € 5.550,00 € 1.221,00 € 6.771,00
Totall |€ 5.550,00 | € 1.221,00 | € 6.771,00
' Firme v
If compllatore Resp. unitd A.C. Dirattore Tecnleo Direttore Generale PRESIDENTE

Eméttere fattura In regime dt scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Dastinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWIQP7T

‘



