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

ESERCIZIO 20 Yo

ORDINA'ILIVO DI PAGAMENTO

N. L fo*
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Telefone (99735651 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle mprese 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 2.767 30/11/2020 2.990,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ECOIMEL SOC. COOP. a r.l.

VIA LAGO DI MISURINA, 24

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02809260736 C.F. 02809260736
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilanovecentonovanta e xx f 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: 1T37A0306915812100000019175

CAUSALE DEL PAGAMENTOD

Doc. n. 589 del 30/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
554 CIG Z602E4B70A, 555 CIG ZD12EI7BCY, 579 C1G Z602E4B70A,
586 CIG Z112EFOCOF, 589 CIG Z602E4B70A, 589 CIG Z602E4B70A,
589 CIG Z602E4B70A
)
N IMPORTO LORDO 2.990,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO '2,990,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.950,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
‘ PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRESYDENTE

U




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3846487529 Data SDI: 14/10/2020 18:19
_ Formato Trasmissione; FPR12

Mittente . Destinatatio o '
ECOIMEL SOC, COOQP. AMAT S.p.A

VIA LAGO DI MISURINA N. 24
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02809260736

Cod. Fiscale: 02809260736

Regime fiscale: RFOT (Regime crdinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
Matura Documento Numero Data Pmpor;o Totale
Fattura 554 2020-10-14 EUR 963,80

_Dati ordine acquisto

Crd. OACEQ00398 Data Ord, 2020-08-14  CIG Z602E48B70A

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura

Atticclo Descrizione U.M. Qita Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

00000020 | Sanificazioni ambientali aziendali nr 1 790,00 790,00 2%
NOTA periodo dal 02/10/20 AL 08/10/20
NOTA CIG Z602E48B70A

Dati Rjepilogo

. Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponihile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 790,00 173,80

Dati pagamento

Condizieni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 202010414

E.UR 790,00 | INTESA SANPAOLO SPA | IT37AQ0306915812100000019175

Dafi Trasmittente: SM)3473 - Progressivo Invio: 554

Versione Style 2.8.2

RIC _ NIVASD PP

DATADI REGISTR

1.9.017. 2079



FATTURAELETTRONICA -7 ! Id SDI:3846487529 Data SDI: 1471072020 18:19
’ Formato Trasmissione: FPR12
ECOIMEL SOC. COOP. ANAT S.p.A
VIA LAGO D] MISURINA N, 24 Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITO28092680736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 028029260736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWIKJPTT
e T e I T T R
Natura Documento Numero . Vo |'Data .| Importo Totale
Fattura 554 2020-10-14 EUR 963,80
Dah ordme acqulsto ' . v ‘ '
i ekt R T R ' “ s X
Crd OACEQ00398 Data Ord. 2020-09-14 CIG Z602E48B70A
Dati DDT .
fgé’tféﬁliﬁ“-ifnﬁe?ﬁaﬁi:; e e “ e T
Articclo _ Descrizione ) o - UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
00000020 | Sanificazioni ambiertali aziendali . o 1 - 790,00 790,00 22 %
NOTA pericdo dal 02/10/20 AL 08/10/20 : :
NOTA CIG Z602E48B70A ! ; .

i

"Déu R:epilogo

Natura!Esglblllta VA L L ALIVA Imporibile Imposts -
S {scissione del pagamenti) 22 % 790,00 173,80

Condizion Pagamento -~ |-Modalia { D . [IBAN - o
Pagamento completo
Bonifico 2620-10-14 ELR 790,00 | INTESA SANPAOLO SPA | IT37A0306915812100000019175

Dati Trasmittente: SM)3473 - Pregressivo Invio: 554

versione Style 2.8.2
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DAT/Z ) h}

L'ADDETTO AL RISCONTRO@

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° | P P
g 2 / DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /t g lé?
Data scadenza agamento
/f CLu ((- T
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

S

IL RESP. YMITA' CONTRATTI
upervisione ™ Contr. Rep. n. del
/7% Delib. C.A. . del

N
/ Delib. C.A. n. del

UEFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Pt

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

P J
PN Gy [F'RMADEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA

. / per supervisione
T "
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILAMGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRM

0L-12-Wip

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento IDATA 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
Conferimento del ......ccocovvvvveeecninivrannn, Prote....ccoveeevecieeees
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Sede [agale: Via Lago di Misurina n. 24
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CF.fP. IVA: 02809260736

N ATTESTAZIONE SANIFICAZIONE AMBIENTALE
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Azienda Mobiliza Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

ECOIMEL SOC. COQP. ar.l.

| VIA LAGO DI MISURINA, 24

Ordini a Fornitore

Vostro Riferimento
Rif. Vs. prev. del 10/09/2020

Contratto

Provv. Aut.

' TARANTO 74100 TA

3

1 P.I 02809260736 C.F. (02809260736

]

" Tel: 0999942453 Fax: 0999942453

1

" E-mait
Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento
21/12/18

14/08/2020 OACED0Q398

Pag.

Periodo dal 18/09/2020 al 30/10/2020
Rif. Vs. prev. del 10/09/2020

11 11

4

Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG 2Z602E4B70A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione 0.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
Sanificazione amblenti aziendali 7,00 790,0000 5.530,00

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002,

I materiall ordinati dovranna essere cansegnati franco Ns. magazzino sits In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1f pagamento sara effettuato
nel termine sopra rportate. UAM.A.T. non riconosce al propri forniter interess) per ritardt pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sclo
prevla messa In mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicabii né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor] (copie
S 'commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

IVA Deascrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 5.530,00( € 1,216,60 € 6.746,60
L.23-12-14
Totall € 5.530,00 | € 1.216,60 | € 6.746,60
Firme . -
<d .,..r 0
P - 7 .
Il compifatore Résp, unitd A.C, Direttore Tecnico Direttore Generale

<

Emettere fattura In reglme di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T

QES)L{NTE
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FATTURAELETTRONICA ) Id SDI: 3846488016 Data SDI: 14/10/2020 18:15
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite ! Destinatario ' S
ECOIMEL SOC. COOP. AMAT S.p.A

VIA LAGO DI MISURINA N. 24

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [MU2809260736

Cod. Fiscale: 02809260736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data 1 importo Totale
Fattura 5§55 20201014 - EUR 512,40
Dati ordine acql'iisto
Ord. OACE000422 Data Ord. 2020-10-02  CIG ZD12E97BC9
' Dati DDT /
Dettaglio linge Fattura
Articolo Descrizione “UM. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
00000020 | Sanificazioni ambientali 12 BUS nr 1 420,00 420,00 2%
NOTA del 28/08/20
NOTA CIG ZD12E97BC9 ;
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ‘ AlLIVA Imponibile : imposta
S (scissione del pagamenti) 22% i 420,00 92,40
Dati pagamento.
| Condizioni Pagamento Modalitz | PataScadenza { Importo | Istituto { IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-14 EUR 420,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT37A0306915812100000019175

Dati Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Inio: 555

versione Style 2.8.2
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Id SDI:3846488016 Data SDI: 14/10/2020 18:15
Formato Trasmissione: FPR12

ECOIMEL SOC, COOP,

VIA LAGO DI MISURINA N, 24

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO2809260736

Cod. Fiscale: 02809260736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

74100 - TARANTO - TA- 1T

I Dall Fattura

B e e e T

o e -"?I
L |

Namra Documento Numero ", Data Imporlo Tota[e
Fattura 555 2020-10-14 EUR 512,40

Y R, e . VP ) ' .o
Datl ordme acquisto T L . . L .

Ord. OACED00422 Data Ord, 2020-10-02 CIGZD12E97BCY

DatiDDT, . . '

: :" X ttagholmee Fatfufa-

£

Articolo Desonzuone U.M. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
00000020 | Sanificazieni ambientali 12 BUS nr 1 420,00 420,00 2%
NOTA del 28/08/20
NOTA CIG ZD12EQ7BCY

 NatwralEsigibilia VA -~ .7 T e T Al VA " Impenibile © Imposta -
S (scissione dei pagamenti} 22% 420,00 92,40

%Datu pagamento

B

1

Condlzlonl Pagamen‘to S—

Modallta

LR

Data Scadenza

Pagamento completo

Benifico 2020-10-14

EUR 420,00

INTESA SANPAOLO SPA

IT37A0306915812100000019175

Dati Trasmittente: SM)3473 - Progressivo Invo: 555

Versione Style 2.8.2




VIS§STI

Voo vat

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Tlols [

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® detl per supervisione

DATA FIRMA
peib.cAn [ 9 del
Data scadenza pagamento

(L~ (-7
L'ADDETTO AL RISCORRTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP, JONITA' CONTRATTI
/e(,ajpervisione

y ] Contr. Rep. n. del
2 %ivg
” & . Delib. C.A. n. del
s WA
Delib. C.A. n. el
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntzm % DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA T FIRMA DEL REGPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
A 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' contyﬁm E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeisione ‘

-

DAZ;ri\n o FIRY‘W
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
Conferimentodel ............covveeeeinnn Prot.......coovevviviciiicnnes
1 - IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azlenda Maobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battlistl, 657

ECOIMEL SOC. COOP. ar.l.

VIA LAGO DI MISURINA, 24

0349

| Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
pPI. 00146330733 C.F. 0014.6330733 P.L 02809260736 C.F. 02809260736
Tel: 0999942453 Fax: 0999942453

ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Contratto dEL.139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
PREV. DEL 4/9/20 Provv. Aut. 02/10/2020 | OACEQ00422 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl d] consegna
CIG ZD12E97BCY Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
Sanificazione 12 BUS aziendali 1,00 420,0000 420,00

nel termine sop
prevla messa In mora da parte del creditore e con I
degli interess! stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

e ogni altra eventuale ck

1 materiali crdinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. Il pag
ra ripartato, L'A.M.A.T, nan ricaniosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddis
applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né 1a misura

amento sara effettuato

fatte solo

Le condizioni della Fornitura sono quelle indicate nel presente documente I a nella modulistica predisposta dal forniteri {copie
commissicnl ecc.) nen & operante nel confronti deilAM.A.T. :
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 420,00 € 92,40 € 512,40
L.23-12-14
Totali € 420,00 | € 92,40 | € 512,40
N
Firme
re Generale PRESIDENTE

i compr‘laﬁ){;

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettrenica & il seguente: SWIKIP7T



pata 04/09/20

2 PREVENTIVO CLIENTI

VALIDITA’ PREVENTIVO 30 GG DATA DOCUMENTO

ECOIMEL.

Multiservice

Sede legale. via Lage di Miswring n. 24

F4121 - TARANTO Spettabile
cell. 393/9052902 CONSUNTIVO

P. IVA: 028092607326

AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTOTA
Italia
P.IVA [T00146330733

DESCRIZIONE ' QUANTITA IMPORTO

SERVIZIO STRAORDINARIO SUPPLEMENTARE DI
SANIFICAZIONE AMBIENTALE PER EMERGENZA EPIDIOMOLOGICA
VIRUS SARS-Cov-2 - N. 12 AUTOBUS

Con utilizzo di disinfettanti - come approvato dal Ministero della Salute, per la
decontaminazione saranno usati IPOCLORITO DI SODIO al 0,3%; per le superfici che
possono essere danneggiate dallipoclerito, sara utilizzato etanolo (70%).

(Circ. del Ministero della salute n, 17644 del 22 maggic 2020) e Rapporto iS5 COVID-19 n,
25_2020)

PREZZ0 12 | € 420,00

* i prectsa che Il costo della prestazione é comprensivo di costo della manodopera,
costo materlali e attrezzature, spese generall, oneri per la sicurezza

TOTALE PREVENTIVO AL NETTO L.V.A.

€ 420,00

Ecoimel, titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi dell'art. 13 del D, Lgs. 30/06/2003 n. 196, La informa che utilizzeremo anche
tramite collaboratori estemni, i dati che la riguardno esclusivamente per le nostre finalith amministrative e contabili.

PER ACCETTAZIONE 7%%?@_ ol o ’)29_,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3897147659 Data SDI: 23/10/2020 17:02
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
ECOIMEL SOC. COOP. AMAT S.p.A

V1A LAGO Df MISURINA N, 24
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 02809260736

Cod, Fiscale, 02808260736

Regime fiscale: RFM (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; IT00146330733

Ced, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT

{ Dati Faftura ~~ ;
f - i j ——rtk
Natura Documento ! Numero ! Data * Importo Totale
Fattura 579 2020-10-23 EUR 963,80
Dati ordine acquisto
Crd. OACEQ00398 Data Crd, 2020-09-14  CIG Z602E48B70A
Dati DDT -,
Ppettaglio linee Fattwra ~ ~~ T 7T T T om T N - T
. . i
- - . e o e e . - — o e e e -
Articolo E Descrizione umMm. ' at ! Pr. Unitario : Pr. Totale | VA
00000020 | Sanificazicni ambientali aziendali i nr 1 790,00 790,00 2%
NOTA, periedo dal 16/10/20 al 22/10/20
NOTA CIG Z602E48B70A |
. Dafi Rlepilogo~ o oo ST T B T
- . y . . S
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA ' Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% i 790,00 173,80
M'Dati pagamento T T CoorTmm e CoTTTT T
- T I = PR
Condizioni Pagamento | Modalita I Data Scadenza ' Importo 1 Istituto i IBAN
Pagamento completo
Benifico 2020-10-23 EUR 790,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT37A0306915812100000019175

Dati Trasmittente: SM)3473 - Progressivo Invio: 679

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Mittente
; ECOIMEL. SOC. COOP.

VIA LAGO DI MISURINA N, 24

74121 - TARANTO - TA- T
'+ PLIVA: 02809260736

Cod. Fiscale: 02809260736
" Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SD1:3897147659 Data SDI: 23/10/2020 17:02
. o ) an_‘nat_o T@sm’gs}one: FPR12
Destinatario i
ANMAT S.p.A
- Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
. P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faftura _
Natura Documento Numero Data lmporto Totale
. Fattura 579 2020-10-23 EUR 963,80
: Dati ordine acqulsto
Ord OACEQQ0398 Data Ord. 2020-08-14 CIG Z602E48B70A
. Dati DDT
._.Dettaglio linee Fattuta -
Artlcolo Descrizione ., um Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA
00000020 Samﬁcazmru amblentall amendah nr 1 790,00 760,00 22%
NOTA periodo dal 16/10/20 al 22/10/20 .
NOTA CIG Z802E48B70A
Dati Riepilogo
NaturalEs:glblllta IVA Al IVA Imponlblle ' Impnsta

S (scussuone dei pagaﬁ’EI‘Itl)

790,00 173,80
Dati pagamento
. —_— et e m e anms v <o e e oo e« e o o e e S e o
» Condiztoni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ~ Istituto IBAN
: Pagamento completo
Bonifico 2020-10-23 EUR ?90 OO IN'IESA SANPAOLO SPA ﬂ37A03069158121000000191 75
Dati Trasmittente: SMI3473 - Progressivo Invio: 579
Versicne Style 2,8.2 e

I

?*—"‘“"WW"‘ET; 2‘\{?0?)65'@" E
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de! _
DATA IRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del ’
IL RESP. UNITA" PERSONALE
isione
Determ. A.D. n® del per superv
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® J{ _bﬁ del [(8_ R
Data scadenza pagamento
Y- (L 2¢
DAT[A L"ADDETTO AL RISCONIRO UFFICIO MAGAZZING
‘2, (/{,( 2@ verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
r supervisione Contr. Rep. n. del
ToKoy 0 [
B3 NOV. 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 presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— il
DATA _~ FIRMA DEL RESHRPRABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1% 100 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAQ[blTA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Ot W,

FIRMA / \

P

b.

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 supervisiocne
DATA FIRg/A DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c..coveeeeeeeeeeena, | ) S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AN

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

Azienda Mobikta Area Taranto SpA

ECOIMEL SOC. COOP. a r.l.

VIA LAGO DI MISURINA, 24
1 TARANTO 74100 TA

'
1 PE,

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

02809260736
!
1 Tel: 0999942453

C.F. 02809260736

Fax: 0999942453

349

{nY:

; E-mail:
Vastro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
. 21/12/18
Rif. Vs. prev. del 10/09/2020 provv. aut, /1% 14/09/2020 | OACE000398 i
Causale AS® Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z602E4B70A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizionea:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
Sanificazione amblent! aziendali 7,00 790,0000 5.530,00

Perlodo dal 18/09/2020 al 30/10/2020
Rif. V5. prev, del 10/09/2020

10 L d+4

1 materialt ordinati dovranno essere consegnat franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra Hportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitord interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del credltore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 terminf di decorcenza, né la misura

degli interess! stabilit dal D.Igs. 231/2002.

:’ A commission ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T,

Le condizien! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predispasta dal fornitori (copie

Il compifataore

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 8 22,00 5.530,00| € 1.216,60 € 6.746,60
L.23-12-14
Totall 5.530,00 (€ 1.216,60 | € 6.746,60
Firme
dsp. unif3. o : kes)
Resp. unitad A.C. Direttore Tecnice Direttore Generale ESIDENTE

’

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatarlo dl fatturazione elettronica & il seguente: SWKIF?T
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FATTURAELETTRONICA Id S0I:3952454325 Data SDI: 03/11/2020 08:31
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
ECOIMEL SOC, COOP. AMAT S.p.A

VIA LAGO DI MISURINA N, 24

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA; T02809260736

Cod. Fiscale: 02809260736

Regime fiscale: RF01 {Regime orcinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TOX46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKIPTT

Bt Bt~ e s e e e - et it e e e e e i e s o e -
Natura Documento Numero ' Data Importo Totale
Fattura 586 2020-10-30 EUR 244,00

Dati ordine acquisto

Ond, OACE(Q00470 Data Ord. 2020-10-27  CIG Z112EFQCSF

Dati DDT
"Dettagliolinee Fattura 0 T TTITTTTTTITIITIONI T SE oo cm s e s e .
_ S . " . e .~
Articolo | Descrizione | um ' awé ! Prudtado | PrTowle | IVA
00000020 | Sanificazioni sala riunioni nr 1 200,00 200,00 2 %
- NOTA CIG Z112EFOCIF
{Dati Riepliogo ~~~ ~ ~ — T T U T TTTmTmommo T e mmo mmeess e T T |
i — |
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 200,00 44,00
:'[iat'i_ﬁébér?:?aﬁigf‘ T T e e SSsrmm s S semomsmenoms nemooo s oo s ot
' - T I —
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza { Importo ! Istituto ! IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-10-30 EUR 200,00 | INTESA SANPACLO SPA, | IT37A0306915812100000019175
Dati Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invo; 586
Versione Style 2.8.2 R!IC M@_
¥, 2016
DATADI REGISTRLY KOV.




Pl '
FATTURAELETTRONICA

; Mlﬂente

1d SDI:3952454325 Data SDI: 03/11/2020 08:31
. Formato Trasmissione: FPR12

g e d e men e

‘Destinatario

i ECOIMEL SOC. COOP i AMAT S.p.A.
{ VIA LAGO DI MISURINA N, 24 | Via Cesare Battisti, 657
© 74121 - TARANTO - TA-IT ' 74100 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: IT02809260736 i P.IVA: [T00146330733
+ Cod. Fiscale: 02803260736 , Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) ! Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero * Data 3 ImportoTotale
L - P S e S R e i e T 1 n e e nburws ) s s e s am e et s s e w n
Fattura * 586 ; 2020-10-30 EUR244 0o
¢ — ot © e e 1 e et o e e e < i = o i e
. Dati ordine acqutsto
Fou - mithas i $ RS e it Bt 1ot £ R P R " a il R ok ¥ A A i s b A el orar ek 1 b 4w mms S ba = e mme e b ammedr s
1 rd.OACEQ00470 Data Ord. 2020-10-27 CIG Z112EFDCSF
Dati DDT
Dettagholmee Fattura . . . .. ... . _. . e e . PR . N ..

Art!co[o Descrizione

T

Qta Pr Umtano Pr. Totale IVA

00000020  Sanificazioni sala riunioni
NOTA CIG Z112EFOCSF

kit

o san A-""-nuln - e i

200,00

R e R

nr 1 20000 - 2%

Dati Riepilogo
_Natura/Esigibilits VA C A IVA ‘Imponikile Imposta

.S (scnssmne dei pagamentl)

' 200,00 '

22 % 44,00

Dati pagamento .

Condizioni Pagamento
% 1

Modalm Data Scadenza ,

importo

’

Istituto

Pagamento cnmpleto

Bonifico

;- .
2020-1030

Dati Trasmittente: SM03473 - Progressive Invia: 585

Versione Style 2.8.2

P e

EUR 200,00 -

INTESA SANPAOLO SPA ﬁ37A0306915812100000019175

RIC N A8 \‘
DaTA DI REGISTRLY WY, 1010




VIS8T o

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. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{770[ del Ly

Data scadenza pagamento

brio

DAT? L'/ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
7} '4 [{ ?,0 / d{ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESRZUNITA' CONTRATTL
/ / r upervisions:,\ Contr. Rep. n. del
DAT, % F
/ /] Delib. C.A. n. del
( 7
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 presunV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONFARI '
) wov, 2000 75 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTRBIL{TW E BI/ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervieidne

DATA

o1 (Aeauitd

i

A

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL.. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica 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 .................ccocveeeeviies PTObvciiiice e eensnees
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda Moblilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ECOIMEL SOC. CCOP. ar.l

VIA LAGO DI MISURINA, 24
TARANTO 74100 TA

pI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 02809260736 C.F. 02809260736
Tel: 0999942453 Fax: 0995942453
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  dEL.139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 27/10/2020 | OACEQ00470 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z112EFQC9F Pagamento BONIFICC 20 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore .
0349 Sanificazione sala riunioni del 12/10/20 1,00 200,0000 200,00

nel termine sopra ripe
degli Interessl stabiliti dal D.Igs. 231/2002,

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.A.T.

I materlali erdinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine slte in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
rtato. L'A.M.A.T. non riconasce ai propri formitori interess! per ritardi pagam. Eveatuall richleste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con T'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ egni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dai fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 200,00] € 44,00 € 244,00
L,23-12-14
Totali € 200,00 | € 44,00 | € 244,00
1}
Firm:
e |
Il compilatere Resp. unitd A.C. 'Dirdttore Tecnico MGenerale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissiona del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T
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ECOIMEL

Mahrervice ;
Sede legale’ via Lago i Misunna n. 24 E‘.d
741121 - TARANTQ rd
Cell. 3939052902 - Vel/fax 099/9942453 7
email; ecoimel@gmail.com - pec: ccoimel@legalmail.it v
CF./P. IVA: 02809260736 ‘ ;

ATTESTAZIONE SANIFICAZIONE AMBIENTALE

cuente: AMAT S.p.a.

A Retazione dintervento del :Z E / 2 2;7{357 27 &
s% Firma Tecnico: oﬂ_ﬁg
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b 1 § Mutnervice
t?.‘s Sede Iegale:l via Lago di Misunina n. 24
2 741121 - TARANTO

Cell. 3939052502 - Tel/fax §$99/9942453

emai ecoimel@gmail.com - pec: ecoimel@legalmail.it
C.F./P. IVA: 02809260736
1

N

| ATTESTAZIONE SANIFICAZIONE AMBIENTALE

|

cuente: AMAT S.p.a.

Relaziorie dntervento del ji E' / 2 é{iﬁ f o
Firma Tecnico: Oﬂﬂ;fg p

DATA

DATA
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SALA RIUNIONI
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ECOIMEL

Multisarvica

Sede Legale. via Lago di Misuring n. 24
#4121 - TARANTO

cell. 293/9052902
P. IVA: 02809260736

Data 26/10/20

PREVENTIVO CLIENTI

VALIDITA" PREVENTIVO 30 GG DATA DOCUMENTO

Spettabile
CONSUNTIVO

iAMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTOTA
Italia

P.IVA IT00146330733.

DESCRIZIONE

QUANTITA IMPORTO

SERVIZIO STRAORDINARIO SUPPLEMENTARE DI
SANIFICAZIONE AMBIENTALE PER EMERGENZA EPIDIOMOLOGICA
VIRUS SARS-Cov-2 - SALA RIUNIONI

Con utilizzo di disinfettanti - come approvato dal Ministero della Salute, per la
decontaminazione saranne usati IPOCLORITO D1 SGDIC al 0,3%; per le syperfici che
possono essere danneggiate dallipoclorito, sara utilizzato etanolo {70%).

{Circ. del Ministero della salute n. 17644 del 22 maggio 2020) e Rapporto 155 COVID-1% n,
25_2020)

PREZZO

* i precisa che il costo della prestazione & comprensivo dif costo della manodopera,
costo materiali e attrezzature, spese generali, oneri per la sicurezza

1 |€ 200,00

TOTALE PREVENTIVO AL NETTO LV.A.

€ 200,00

Ecoimel, titotare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi deflart. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, La informa che utilizzeremo anche
tramite collaboratori esterni, i dati che la riguardno esclusivamente per le nostre finalita amministrative e contabili.

PER ACCETTAZIONE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3952452872 Data SDI: 03/11/2020 08:31
— Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ECOIMEL SCC. COOP, AMAT S.p.A '

VIA LAGO DI MISURINA N. 24

74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: TTO2809260736

Cod. Fiscale: 02809260736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

. Datl Fattura T T TTTTTT - T T T e
| Natura Documento ! Numero | Data Importo Totale
Fattura 589 20201030 EUR 963,60
Dati ordine’acq’uisto
Ord.OACEQ00398 Data Crd. 2020-08-14  CIG Z602E48B70A
| Dati DDT
" Deftaglio linee Fattura =~~~ TTT T TITTImmmommIm o mom o ommmn mm o s mm n e e mm e !
Articolo Descrizione E M. ! Qta % Pr. Unitario ] Pr. Totale E IVA
00000020 | Sanificazioni ambientali aziendali nr 1 790,00 790,00 22%
NOTA periodo dal 23/10/20 al 29/10/20
NOTA CIG Z602E48B70A
b
- 1 - Y T Coo T
! , :
Natura/Esigibilita IVA Al. VA : Imponibile 4 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 790,00 173,80
{ﬁmﬁﬁé—ﬁﬁﬂwwwww“ e an s et =+ e e 2+ e+ a2 o e e e e e Ak s e e e e e < etn + et 7 e Sl
Condizioni Pagamento 1 Modality ; Data Scadenza | importo ' Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-30 EUR 720,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT37A0306915812100000019175

Dati Trasmitlente: SM)3473 - Progressivo Invio: 589

Versione Style 2.8.2
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Veisione Style 2.8.2
FATTURAELETTRONICA

{ditente 77 T
b .

} - S
{ ECOIMEL SOC. COOP.

| VIA LAGO DI MISURINA N. 24

1d SDI:3952452872 Data SDI: 03/11/2020 08:31
.. Formato Trasmissione: FPR12

[ P BT

" Destinatario

L T VLU MU

| AMAT S.p.A.
_ __| Via Cesare Battisti, 657

¢ PLIVA: TT02809260736

y Cod. Fiscele: 02809260736

E Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)
i

, 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO0146330733

" Cod. Fiscale: 00146330733

1 Codice Utficio; SWKJIPTT

Dati Fattura _
: Natura Bocumento 1_ Numera , Data ' Imperto Totale
'; Fattura 589 . 2020-10-30 E EUR 963,80
Dati ordine acquisto
i Ord. OACEQ00328 Data Ord. 2020-09-14 CIG Z602E48B70A
Dati DDT
~Pettagliolinee Fatfura .. .~ . v ¢ o 4w S - - d et eme mmm o e e a4 T ana
, Adicolo : - Descrizione um. Qta Pr. Unitario  Pr.Totale  IVA
00000020 Sanificazioni ambientali aziendali nr 1 790,00 790,00 22 %
' NOTA periodo dal 23/10/20 & 26/10/20
‘: NOTA CIG ZB02E48B70A
Dati Riepilogo - o Cor

I '
. Natura/Esigibilita IVA -

b v 3

Al IVA

| S (scissione dei pagamenti)

o e e R Bl e AR e Bl R o en = 1. o

22%

Impoenibile

i “ - u.;a-i‘,\“ O G L T R TP i e R Y i S A S s b

790,00

‘3‘ Imposta

173,80

Dati pagamento

B T —
[ Py

; Condizioni Pagamento © Modalita l
Fomte 3 ke, e 18 SRS, e o AT A 10, 4 TR % et s ek S5

i Pagamente completo

l-w--—~—————-—--——-~ B e

Bonifico '

Dati Trasmittente: SM03473 - Progressivo Invio: 589

Versione Style 2,8.2

Data Scadenza !

4
B et PR Y M W e e s

2020-10-30

Importo Istituto

L

P T )

. e e ome e =

r dam e et mimean St a1 i S wrm e ;e

¢ 1BAN

L i T T TR

PRI P10 e AL A O g i ! PRS0

EUR790,00 INTESA SANPACLO SPA T37A0306915812100000019175




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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° /[ o)? del [52
Data scadenza pagamento
30-(0- 25 \
DAT. L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
[,! [ / U verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP/UNITA' CONTRA‘FTJI
/ / supervis'kone Contr. Rep. n. del
DAT F
. / / j / Delib. C.A. n. del
2 l Ly 7
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

1.0 KoV, 2020

.,
DATA FIRMA DEL RESTON w

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIT '\:JBI NCIO
per supervisi§n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
QL-172-WK /')/

i

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

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimento del ...ooeeeivevvnieiieien, Prot....cooceivenveeiinnnns

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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ECOIMEL

M ctrvie

" W

&

Sede legale; Via Lago di Misurina n, 24
741121 - TARANTO
Cell. 3939052902 - Tel/fax 099/9942453

e-mail: ecoimel@gmail.com - pec: ecoimel@legalmail.it

of s S I A

Y

S A S L LE

C.F./P. IVA: 02809260736
ATTESTAZIONE SANIFICAZIONE AMBIENTALE
cuente: AMAT S.p.a.
Relazione d' :nrervenro dgl. 23 pb/ ZOb 29/ /{0 {_/8924)
Seifimana n e -
Firma Tecnico: .
P : A0
DALN.1ALN, 3 . SEDE AMAT Via Cesare Battisi w
. mj’"ﬁo ! locali laboratario fofficina Firma ?‘ge”
' Spogliatol servizi igienicl e docce e
Cimrmaromaseemenmanna Uffici palazzina amministrativa e palazzina tecnica
N. AUTOBUS Firma Q/LMJ/ &/
Ufficl biglietteria e parcheggl Firma U/M W /,-/,—'
Ufficl biglietteria @ parcheggl 2 firma @, 9(’,\_ L
Capolinea PORTO MERCANTILE Firma % M -
Capolinea PORTE DELLO IONIO Firma MO /_Ww
Capolinea C.E.P. Via Llago di Garda Firmg ’ ‘.[ \ m
Gabblotto locall parchegglo Via Cherdan Firma \ ) (20 U ) (/ —
- _%-——’—‘—"
Gabhlotto locall parchegglo Via P. Amedeo Firma ~ 4\ ACtatnn €O ? ‘? t :
Gabblotto locali parcheggio P.xza lcco Firma(]- Wm /\_‘O
=
Motanave ADRIA Firma
Motonava CLODIA Firma @‘/@7&
v

ANARAEIAAN AR AR AR N AR PSR AN N NSNS KT

.A
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Azleiida Mobikita Area Taranto SpA

l
|
!

ECOIMEL SOC. COOP. ar.l.

2
Via Cesare Battisti, 657 I VIA LAGO DI MISURINA, 24
Taranto 74121 TA 1 TARANTO 74100 TA
P.I. D0146330733 C.F. 00146330733 . PL 02809260736 C.F. 02809260736
- 7 Tel: 0999942453 Fax: 0999942453
Ordini a Fornitore
| E-man:
vastro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.2 Delib. 139 de!l Data Doc. Numerc Documento Pag.
21712718
Rif. Vs. prev. del 10/09/2020 Provv. Aut. 14/08/2020 OACECD0398 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z602E4B70A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore ¢ | Sconto Imponibile €
. Interno Fornitore
T340 Sanificazione ambienti aziendali 7,000 790,0000 5.530,00
T
Perfodo dal 18/09/2020 al 30/10/2020
1o LN d+4 +4
RIf. Vs, prev, del 10/09/2020
I materlall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO daile 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propr fornitorl interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditere e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranho pertanto applicabill né 1 terminl di decorrenza, né la misura
degll Interess! stablliti dal D.\gs. 231/2002,
Le cendizion] della fornltura sone quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai ferniter (cople
hy ,“t_">,:ommlssionl ecc.) noh & operante nel confrontl del’A.M.A.T.
|
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Tatale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 5.530,00| € 1.216,60 € 6.746,60
L.23-12-14
Totali € 5_.530,00 € 1.216,60 | € 6.746,60
Firme :

/ /

e P
Il compliatore Resp. unitd A.C.

Direttére Tecnico
£

Direttore Generale

QES} ENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIP7T

w



