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

ESERCIZIO 20 0

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. Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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 2774 30/11/2020 323,00
IL CASSIERE INFOTEL s.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Viale Magna Grecia, 215

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00873500730 C,F. 00873500730
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentoventitré e xx / 100 '
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT31T0200815815000020114410

CAUSALE DEL PAGAMENTOD

Doc. n. 2020/FEL/129 del 22/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
2020/FELf129 CIG Z662E3C776

- Coa e IMPORTO LORDO 323,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 323,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 323,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PRGG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

GNTABILITA' Mi DIRIG VO DIRETTORE mPWENTE
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3703818047 Data SDI: 22/09/2020 18:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Infotel S.r.l1. AMAT S.P.A.

V.le Magna Grecia, 215
74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [TO0873500730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74121 « TARANTO - TA - IT
P.VA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPT?

"Dati Fattura’ ~
Natura Documento Numero Data 1 Importo Tc:t;;e
Fattura 2020/FELI128 2020-09-22 EUR 324,08
Art 73 DPR 633/72: Si
Dati ordine acquisto
Ord.OACEO000386 Data Ord. 2020-09-09 CIG Z662E3C776
Dati BDT
Dettaglio linee Fatiura T T o o o
- D-elsv:{izqu L., | B “Q.ta ]. Pr. Unitario l Pr.-'—l'otale . IVA ]
CIG: Z662E3CT76 o )
' o
DDT TECHDATA ITALIA SRL 0000221385 DEL 18.09.2020 ‘ {N2)
E (N2)
NETGEAR PROSAFE SWITCH PLUS GIGA 8 PORTE Pz 5 46,00 230,00 2%
NETGEAR PROSAFE SWITCH PLUS GIGA 16 PORTE Pz 1 93,00 93,00 22%

"Dati Trasporto ~

Dati Anagrafici Vettore

" “Indirizzo Resa

I'Detta'gli Trasporto

;Dati Colli




;e
Causale Trasporto: VENDITA
i Dati Riepiloge h T ) ‘
o e : . il .
Natura/Esigibilita IVA . O ALIVAL ) Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) iva 22% con split 22 % 323,00 71.06 .
N2 (Non soggette) FUORI CAMPO VA 0% 0,00 0.00
1 Dati pagamento . N ST T T )
Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza Importo | lstituto 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-22 EUR 323,00 | UNICREDIT BANCA S.P.A. - | IT31T0200815815000020114410
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressive Invio: 100FT
Varsione Style 2.8.1
U
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" Destinatario

1d SDI:3703818047 Data SDI: 22/09/2020 18:4D
..Formato Trasmissione: FPR12

1 Infotel S.r.l.
¢ V.le Magna Grecla, 215
| 74121 - Taranto- TA- T

l

i P.VA: TTO0873500730

3

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i AMAT S.P.A.

| VIA C. BATTIST), 657

| 74121 - TARANTO - TA- IT
- P.IVA: T00146330733

, Cod. Fiscale: 00146330733

. Codice Ufiicio; SWKJPT?

Dati Fattura .

' Natura Documento ; Numero

L T, 3 o

Data

Importo Totale

7 VP -

- .
2020/FELM29

2020-09-22

Fetns b ALdme in kol e mamdaee MR Tt U el AR Ao Ty PR AR LRV R AT S AR R
}

+ EUR 394,06

E
'
I
1
i

i Art, 73 DPR 633/72: Si

| — — -
Dati ordine acquisto
Ord. OACEO00386 Data Ord, 2020-09-09 CIG Z662FE3C776
Dati DDT S

l AP o me ded om0 mNASE Wy AR el cnde e A e SRR KT R L et AL R P NS Tada b Ml ot ik B male K mieed S L B RARL iy A e r a3 ke Mim iy Th Sl egr Cfie e Vil w s o e aweem e AL el b m

Dettaglio linee Fattura L Sy

C Desmimae umas punero | PrTewe WA
:-c.u_s: asszE 3077 6 S G0 A {Nz)m
DDTTE(;HB;TA lTALIA SRL. 0000221385 DEL 18.09.2020 . L N (Nz2) )
’ : | E i 1 _ _ N2)
NETGEAR PROSAFE SWITCH PLUS GIGA 8 PORTE I Pz 5 * 800 | 230,00 2% h
NETGEAR PROSAFE SWITCH PLUS GIGA 16 PORTE Pz 1 f 98B0 i 90 2%
Dati Trasporto M .
B ";Indir;z“z_o‘!‘?esaw . . e e
f 7 S

Dati Colli

Dettagli Trasporto




VISTI ' R

UFFICIO CONTRATTI 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
) per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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 supgrvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

i
DATA ol1s FIR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
‘))O L \1 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

TC Confelly A Mc? o

Conferimento del ....ocoveviiiiiiininenienn PIOE i

[LL. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

vy A
s N

DATA FIRMA




, Causale Trasporto: VENDITA

Datt Riepilogo

' NaturaIEsglbllzta VA Al IVA Imponibile Imposta

+ [ [ foioann B e T N AR RS N S T o pVERTEN N
; , S (scissione dei pagamenti) Iva22% con spht - 22 % . 323,00 71.06 °
,___.__-_ — e et et e per o me e e e e e e e e e e
* N2 (Non soggette) FUORI CAMPO IVA 0 % 0,00 ' 0.00

Dati pagamento

: Condizioni Pagamento : Modallta Data Scadenza ‘ Importo Istituto ¢ IBAN
Ut S PO SO sl ap g AT S TP W EVARS N T e Le TR ATe W ki il A P S P e ety At K o e Pl e
1

, Pagamento completo

r : ; e -
| Benifico | 20201122 | EUR 323,00 UN]CREDFI'BANCASPA - |IT31T0200815815000020114410

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 1C0FT

Versione Style 2.8.1
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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

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° [']7(;' del LH
Data scadenza pa‘?j{entéo 2@
A,( (o 'LL ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REZFUNITA' CONTRATTI
L P supervisiope Contr. Rep. n. del
DATA RIA 1
0/ W / J JOLA Delib. C.A. n. del
t | G C rd =
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' CONWA‘ EfBILANCIO
per superkisibne
DATA

. 2N —
data scadenza di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -7 0 FIRMA DEL REFO IL RESP. UNITA' TECNICA
15 g per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE

01040 ?@pimwﬁl

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
Conferimento del ......cooviviiiiiiieenanreeans Prot...cccociiiininaiiennnen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Via Cesare Battisti, 657

Azienda Moblita Area Taranto SpA

INFQTEL s.r.l.

Viale Magna Grecia, 215

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 00873500730 C.F. 00873500730
Tel: Fax: 0998/7303737
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc, Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 09/09/2020 | OACE000386 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z662E3C776 Pagamento Bonifico su ns. cfc
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Descrizione U.M.| Qta Valore € Sconto Imponiblle €
Internoe Fornitore
‘ 10006862 Switch 8 porte Netgear Prosafe Smart PZ 5,00 45,0000 230,00
Managed Plus
00009009 Switch 16 porte Netgear Prosafe Plus NR 1,00 93,0000 93,00

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interess] per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
. Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fernitot] (copie

' commission] ece.) nen & operante nel confrentl dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 323,00| € 71,06 € 394,06
L.23-12-14
Totali € 323,00 (€ 71,06 | € 394,06
It compilatore 2 A, C Direttore Tecnico 'ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissicne dei pagamentl| -

art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & it seguente; SWKIP7T



