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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale scitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE

ESERCIZID

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

2.795

30/11/2020

2,400,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

duemilaquattrecento e xx / 100

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.6,

VIA DE AMICIS, 6

TECNOFER DI RICCHIUTI PIERO

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA)
Partita IVA: 02663760730 C.F. RCCPRIBBH11E205)

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T83X0881779030001000125569

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 17E20 del 08/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

17E20 CIG Z182E24A9B

U

IMPORTO LORDO 2,400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2,400,00
CASSA
IMPORTO LORDO 2.400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
L DIRIG! AM ILDIRETTORE IL PRESIDENTE

/

U\




LA

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3623361551 Data SDI: 09/09/2020 23:15
Formmato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [T02663760730

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Mittente _ Destinatario

TECNOFER DI RICCHIUTI PIERO AMAT SPA

VIA TREVES VIA CESARE BATTIST! 657
74020 - SAN MARZANO - TA- IT 74100 - TARANTO - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

| Dafi Fattura !
Natura Documento I Numero Data ! Importo Totale
Fattura 17E20 2020-03-08 EUR 2.928,00
Dati ordine acquisto
Ord.PROC.2/A DELIB. 139 Data Ord. 2018-12-21 CIG Z182E24A98
- Dati DDT
"Deffaglio linee Fattura~ T T vttt o moommonTmmmemooTTmo” .
: —t
Articolo | Descrizione l UM, i Qi ! Pr. Unitario | Pr. Tatale IVA
GEL 80 | GEL IGIENIZZANTE DA 80 ML - PZ 2,000 1,20 2.400,00 2%
i Dati Riepilogo” ~~~~ ~~~ ~ oo oo omommorn omo o oo T
Nafura/Esigibilita IVA I ALIVA I Imponibile 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) hva Split Payment 22 22% 2.400,00 528.00
,mﬁé”t’imp‘éb e e = =y
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istituto l IBAN
] ;. !
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-08 EUR 2.400,00 (T83X0881779030001000125569

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressiva Invio: 0410A

Versione Style 2.8,1

ATADLREGISTR 1D SET. 200)
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Id SDI:3623361551 Data SDI: 09/09/ZOiO 23:15

Formato Trasmissione: FPR12

i Miﬁente , Destmatario i
TECNOFER DI RICCHIUTI PIERO [ AMAT SPA
VIA TREVES [ VIA CESARE BATTISTI 657

i 74020 - SAN MARZANO - TA - IT
i P.IVA: [T02663760730

Reglme fiscale: RFO1 (Regime erdinario)

| 74100 - TARANTO - IT
! P.IVA: TTO0146330733

i Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dat Fattura
i Natura Documento * Numero Data Importo Totale
L i i e R e dar
!‘ Fattura 17E20 1 2020-09-08 ELR 2.928,00

Prg, iy

Datn ordme acqulsto )

O:d PROC.2/A DELIB. 139 Data Ord. 2018-12-21 CIG Z182E24A9B
. Dati DDT

Detﬁgho linee Fattura

Art:oolo Descﬁzione UM, at Pr. Unitario Pr. To‘lale IVA

GEL 80 GEL lGlENIZAN'IE DA 80 ML - Pz 2,000 - 1,20 2 400 00 2%

\

Dati R:epllogo

Natura!Esnglblllta IVA AI IVA ’ Impombile lmposta

s (smssmne de: pagamentl) Iva Spht Payment 2 22 % 2.400,00 528.00

Dati pagamento

Condizioni Pagarnento " Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

. . 3. B
Bonifico 2020-11-08

Dati Trasmittente; IT01879020517 - Progressivo Invio: 0410A

Versione Style 2.8.1

EUR 2.400,00

T83X0881779030001000125569
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i

V18T '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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

Delib. C.A. n® /{B‘C’i del 2,\] lZ)?/O\g

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento Og l /M I 29 20

DATA AL RISCONTRO
77 071, 208 %

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali

ILRE NI A' CONTRATTI

er upervisione Contr. Rep. n. del
DATA A l
60 Moy ZUZE‘ )j Delib. C.A. n. del
! 4
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
7 ﬂ/"'l
E?.AEA o DELFEFF IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
i ———
per s erwsm e
DATA FIRM

\,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

L
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .u.uuvivveeeiiniincr e, Prot

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

DATA FIRMA




Speftle  AMAT SPA
%
— _ VIA CESARE BATTISTI 657
FATTURA 74100 TARANTO TA
Numero Data Destinazione IDEM
17/E20 08/09/20
Partita Iva / Cod.Fiscale Condizioni di Pagamento +
00146330733 BONIFICO 60 GG.D.F. Pag. 1di 1
00146330733 Bonificare su :
Credito Coop. di S. Marzano - [BAN : IT83X 085817 79030 001000125569
Codice I Des cr izione I Quantita' | Prezzo I Sconto Importo| C.I.
GEL 80 GEL IGIENIZZANTE DA 80 ML FE2000,00000 1,20 2.400,00 5P22
Pz zoco
2 e

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

ol meteride (O .n'-':.

Csfirmatusaia e D
ol

-.l'\ Fy

nt v,

ML 7 BTT Zi]Zl]

[™

Merce % Sconto Importo Sconto Netto Merce Arrotondamento  Spese Trasporto Spese varie Spese Bolli
2.400,00 2.400,00 o
Riepilogo Iva Totale Imponibile
Cod. Descrizione % Imponibile lva| € 2.400,00 Totale Documento
sp22 [va Split Payment 22% 22 2.400,00 528,00 )
Totale Iva € 2.928,00
€ 528,00
Scadenze 08/11/20
2.928,00
Trasporto a Cura . .Causale Tragporto  Aspetto Beni Porto Colli~ Peso = Data Ora Trasp. | Firma del Conducente
N ‘ Ioalos.rzo 10:37
Vettore '
. A

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce magg‘a zd esclusiva rischio a pericalo del compratece, anche 5o venduta porto franco. No sl accettano redlami trescorsi cito giorni d}ldérnento delta merce, Per qualsiasi controversia &
competente il Foro del luoge di omissione. Le eventuali spesa di bolll per lemissione & h'atte SONo @ Brtm del compratore.

| pagamenti devono essere effettuati alla scadenza stabilita in fattura efo sud

contestazioni su qualita o difetti della merce dovranno essere formalizzati per iscritto entro & non ottre 3 glnm{ In caso

i oftre afla scad
La merce acquistata dovra essero pagata alla scadenza pathuta. Eventoali contestaziond, cﬁ qualsiasi genere, avanzate dall'aeq)

‘saranno applca‘h gl miem-sﬁ di mota come stabilito dal D.Lgs. 23122002 del 091102002,
. o I pond

dal p della merce consegnata. Eventuali

io e merdd i i

Legge 675/9 Tutela della Privacy. Al sonsi della legge 6?9 del 31.12.5995 sul trat ded dati p cha | Viostri dati anagrafict inseriti nella nostra banca dati, sono utilizzati per i solo fini commerciali
o per gli adempimentl amministativi ¢ fiscali di legge. Ri quisito il Vs periltr dei Vs dali per Mrso sopracitato sa non d pervema diniego per iscritto.

TECNOFER di Ricchiuti Piero C.F. RCC PRI 88H11 E205J Tel. 099 9575262

via Treves s.n. P. Ilva 02663760730 Cell. 334 6978108

74020 San Marzario-di S.G. {TA) E-mail : tecnofer.ricchiuti@gmail.com

Fax 099 9575262



Azienda Mobllita Area Taranto SpA

TECNOFER DI RICCHILTT PIERO

VIA DE AMICIS, 6

Rif. V's. prev. del 27/08/2020

per emergenza CoronaVirus

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA SAN MARZANO DI SAN GIUSEPFE 74020 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02653760730 CF. RCCPRISSH11E205]
Tel: Fax:

Ordini a Fornitore E-mall: tecnofer@gmail.com
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag,
Rif, Vs. prev, del 27/08/2020 Prac. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 02/05/2020 OACEO00360 1
Causale AS@ Acqulst] scorte Termin! dl consegna
CIG Z182E24A9B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblla €

Interno Fornltore

00005232 Gel igienizzante tipo Amuchina mi 80 PZ 2.000,00 1,2000 2.400,00

1T materiali ordinat! dovranno essere censegnatl franco Ns. magazzino slto 1n via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non rconosce al proprl fornitor! Interess! per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 terminl dl decotrenza, né la misura

degll [nteressl stablliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sone quelle Indicate nel presente dacumento & egnl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltort (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confront dellA.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Tatale
£p22 22 SplitPayment, Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.400,00( € 528,00 € 2,928,00
L.23-12-14
Totall € 2.400,00 | € 528,00 | € 2.928,00
“P”"“ //K
oamp tore Resp, unlté AC. Direttore Tecnico are Generale PRESIDENTE

Emettere fatrura In reglme di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario dl fatturazione efettronica & Il seguente: SWKIP7T



