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

ESERCIZIO 20 ‘Lo

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 urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o di iscrizione al Repisro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale’Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.759 27/11/2020 818,00
IL CASSIERE B CROMOTIME S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA BITRITTO 112
70124 BARI (BA)
Partita IVA: 05566500723 C.F. 05566500723
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: ottocentodiciotto e xx f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: IT97E0526204001CC0861074780
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 831 del 14/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
831 CIG Z6B2E44168
t L}
‘ . - e IMPORTO LORDO B18,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 818,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO . 818,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA

Bkn  Bm  ®
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3681654982 Data SDI: 18/09/2020 14:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
CRONOTIME S.R.L. AZENDA MOBILITAeapos; AREA TARANTO SPA
VIA BIRTTO, 112 Via Cesare Battisti n.657

70124 - BARI- BA- IT

P.IVA: [TD5566500723

Cod. Fiscale: 05566500723

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficto: SWKJIPTT

"Dati Fattura

Natura Documento i Numero

Data ! Importo Totale

Fattura 831

202009414

EUR 997,96

Causale

FATIURA DIFF. SP

Dati ordine acquisto

R

Dati DDT

DDT 314 Data CDT 2020-09-14

Dettaglio linee Fattura

I !
b Pr.Unitario + Pr. Totale | IVA

Descrizione p UM, ‘ Qth
Ns. doc.(DTVEN]) n.:314 14/08/2020 Vs Ordine n.OACEG0(393 Del 0 2%
11/09/2020 CIG Z6B2E44168
AswTRiga Descrittivo #DE#
LETTCRE TEMPERATURA, DIGITALE LIGHT Matr.525203700070 NR 1 818,00 818,00 2%
Completo di Alimentatore
DDT 314 Data DDT 202009-14
COVER PROTEZONE ACQUA PER LIGHT NR 1 22 %
DDT 314 Data DDT 2020-09-14

Dati Trasporto

Dati Ahagrafici Vettore

Indirizzo Resa

lDial.tag]i Trasporto

;Dati Colli




Mezzo Trasporto: CORRIERE

Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA E Impo-;i;ile ! Im;osta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 818,00 179.96
Dafi pagamento T ’ ’ T ) i
Condizionl Pagamento I _M-odalité —[m ﬁah Scadenza Il Importo Istifuto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EUR 818,00 [TO7E0526204001CC0861074780
Dati Trasmittente: [TD1878020517 - Progressivo Invic: 02293
Versione Style 2.8.1 C:’Eé}?&? 023.‘00?5'— mm'(
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* Dafi Trasmittents: 05145510581 - Progressivo Imic:; BE3NS

.
!

FATTURAELETTRONICA : iz oro- 19/37/za™ um 1d SDI: 3681654982 Data SDI: 18/09/2020 14:08
Versione Styl22.81  Faneis Tos T N2 e et e Fommato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario :
i ' - ; : ;
1"CRONOTIME S.R.L. Caane. i AZIENDA MOBILITAeapos; AREA TARANTO SPA !
i VIA BARITTO,112 ! Via Cesare Batfisti n.657 '
¥

! 70124 - BARI- BA-IT

" P.VA: [TO5566500723

t Cod. Fiscale: 05566500723

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

f 74100 - TARANTO - TA- IT
f P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

H
i

Dati Fattura

- Natura Documento f Numero

i Data

Importo Totale

Fattura : i 831

2020-09-14

|
! EUR 997,96

T

- Causale

{
]
i
i

i FATTURA DIFF. SP

. Dati ordine acquisto

. Dati DDT el

* DDT 314 Data DDT 2020-09-14

R

Dettaglio finee Fattura

Descrizione

U.N. Qta

USSR,

Pr. Totale

Pr. Unitario VA

Ns. doc.(DTVEN) n.:314 14/09/2020 Vs Ordine n,OACEDG0393 Del

11/08/2020 CIG Z6B2E44168
; AswTRiga Desciittivo #DE#
i

T

0

H
i
i
} .

2%

: LETTORE TEMPERATURA DIGITALE LIGHT Matr.525203700070

1 Completo di Alimentatore
DDT 314 Data DDT 20200914

818,00 81800 : 2%

e
|

3

COVER PROTEZCNE ACQUA PER LIGHT
DDT 314 Data DDT 2020-09-14

{
| Lo2%
|

Dati Trasporto

. r

Pl W s

Dafi Anagrafici Vettore

“Indirizzo Resa

:
T
]
i

Dettagli Trasporto

‘;Daﬁ Colli
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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
er su ision

Determ. A.D. n° del P perv €

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
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. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cccoenvevvieeeerninnnnn, Protece i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




+

»

' Mezzo Trasporto: CORRIERE
t

Dati Riepiloge

.
i Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta
. S (scissione dei pagament) ’ 22% T 818,00 179.96
Dati pagamento
:; Co;ldizioni Pagaménto | i Modalita : Data Scadenza : Impo&o i istituto IBgrj! »:ﬁ )
| Pagamento completo '
! : Bonifico i .2020-11-30 i, EUR 818,00 I } IT97E0S26204001CC0861074780 ;

Dati Trasmitiente: [T01872020517 - Progressivo Invio: 02293

Versione Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 1 2) 7 del [X'

Data scadenza pagamento

DATA

2 lal L

L'ADDETTO AL RISCONXRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA' CONTIE{/A'ITI

. r upervisiope Contr. Rep. n, del

DAT. FI

'
9 ,&7 Z 7 « QN Delib. C.A. n. del
T / o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7 / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA‘ZM %1 0 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
AR per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' 5/ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

DATA

79 -U ~Wlo

HRMA@O/MM

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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
Conferimentodel ..........covvvievnevnenne..n. Prof.....cov e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA CRONOTIME S.r.l

VIA CAMILLC ROSALBA, 49
BARI 70124 BA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

S P T T I

RS485 per terminali Cronos

P1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 05566500723 C.F. 05566500723
Tel: 0805093496 Fax: 0805619587
rdini I
o ia Fornitore © | E=mail: marketing@cronotime.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 11/09/2020 OACE000393 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
ClG Z6B2E44168 Pagamento Bonifico su ns. ¢/c
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
- Interno Fornitare
0009013 Lettore temperatura digitale stand alone NR 1,00, §18,0000 818,00

I materali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

deqll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commissloni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

nel termine sopra rportato. L'A_M.A.T. non riconosce ai prapri forniterl interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore € con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabifi né i terminl di decorrenza, né la misura

Le condlziont delta fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 818,00| € 179,96 € 997,96
L.23-12-14
Totall € 818,00 | € 179,96 | € 997,96
Firme ™
.o /
rd
It compilétarﬁ“ .C‘. Direttore Tecnico Direldre Generale PRESIDENTE

"]
<

Emettere fattura In regime dI scissione del pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP?T
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STRUMENTI PER PUNTUALITA
Intestatarlo Documento Indirlzzo di Consegna
(0002510 A w
AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA 0002619
AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Via Cesare Battisti n.657 Via Cesare Battisti n.657
74100 TARANTO (TA) (ITA)
0997356222
34100 TARANTO (TA) (ITA) \ p
(" Codice cliente Partita IVA o codice fiscale Tipo Documento Data documento | Numero documento W
0002618 IT 00146330733 Documento di trasporto 14/09/2020 | 314
Magazzino: Causzle de! trasporto: Pag.
¥BA BARI VEN SCARICO PER VENDITA IJ
[ Codice della marce o servizio Descrizione della merce o servizio Uum. Quantita j
CT1025CLIG il LETTORE TEMPERATURA DIGITALE LIGHT NR 1
Matr.526203700070
Completo di Alimentatore
CT1025LGCV COVER PROTEZIONE ACQUA PER LIGHT NR 1
A Sc.Vs Ordine n.OACEC00393
Del 11/09/2020 .
L CIG 26B2E44168
/~ Trasportoc a mezzo Porto Aspetto esteriore dei beni N
CORRIERE FRANCO SCATOLE
N.coll Pesa netto Peso lordo Data e ora del trasporto | Firma conducente
1 3,000 3,000 -
Annotazioni Flghpa destin
\, / J
(~ Vattora Data e ora del t;aspnrto Fisma vettors
3 GLS 14/098/2020 13:27
| Viale Gi. Digennaro n.1 70123 C/o Interporio Lotto G2 Mod.2A BA

(" Informativa ai sensi dell'art.13 della Legge n. 186/2003

amministrativo, contratti, fatture, reglstramonre contabile, ordini, preventivi.

- i diritti dell'interessato sono salvaguardati come previste dalf'art. 7 della legge n. 196/2003.

- | dati contenuti nel presente documento sono utilizzati per ferogazicne del servizio oggetto del presen!e documento per fini dj carattere

-1 dati verranno trattati prevalentemente con strumenti elettronici efo informatici e memorizzati sia su support: oftici, sia su supporti cartacei.

CRONOTIME S.r.l. sede legale ed operativa: Via Bitritto, 112 70124 BARI
Tel /Fax 0805093496 - 0805619587 ~ C.F. - P.I. 05566500723 E-mall: info@cronotime.it - www.cronotime.it



