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

ESERCIZIO 20 o

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, Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 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 2.790 3071172020 1.250,00
IL CASSIERE

PETROLMENGA S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5. per San Vito Km.0.300

72013 CEGLIE MESSAPICA (BR)
Partita IVA: 01996880744 C.F. 01996880744

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleduecentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANOG SPA IBAN: IT2000303279150010000003474

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 2020/FVC/8184 del 26/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
2020/FVC/8184 CIG B062522B9F
IMPORTO LORDO 1.250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.250,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 1.250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I TTORE

OB ABILITA!
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3729187219 Data SDI; 28/09/2020 07:43
Fonmato Trasmissione: FPR12

Miftente Destinatario

PETROLMENGA s.r.l. AZIENDA PER LA MOBILITA' sp.a.

8.8. x SAN VITO, km. 0.300 VIA CESARE BATTISTI 657

72013 - CEGLIE MESSAPICA- BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01996880744 P.IVA: T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio) Codice Ufficio: SWKJP7T

Pati Fattura

Natura Documento ‘Numero Data Importo Totale
Fattura 2020/FVCig184 2020-09-26 EUR 1.525,00

Art, 73 DPR 633/72: Si

Dati ordine acquisto

Ord.MAO01016 Data Ord. 2020-09-14  CIG 806252289F

Dati DDT

DDT 2020DDT3786 Data DDT 2020-09-17

[ Dettaglio linee Fatiura

Descrizione UM, | d.té J Pr.Unitario | Pr. Totale ! VA
MP UREA SOL. 32,5% LT, 1000 N 5 250,00 1.250,00 2%
DDT 2020DDT3786 Data DDT 2020-09-17
ORDINE N MAG01016 DEL 14.09.2020 ’ (N2)
ClG 806252289F (N2)

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettare Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Calli

Causale Trasporto: VENDITA




Datt Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 1.250,00 275.00
N2 (Non seggette) FUORI CAMPO VA 0% 0,00 0.00

Dati pagamento

T

Condizioni Pagamento Modalita } Data Scadenza ; Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Benifico 2020-11-1 EUR 1.250,00 T20C0303279150010000003474

Dati Trasmittente: ITO3618500403 - Progressivo Invio: CMGEXY

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3729187219 Data SDI: 28/09/2020 07:43

[

Mittente © T
AR -

R T L att

U

T Destinatario | w4 o e
' i R "

AR

Formato Trasmissione: FPR12

R

.oy I R R ; ‘_F ‘ s

PETROLMENGA s.r.l.

S.8. x 5AN VITO, km. 0.300

72013 - CEGLIE MESSAPICA - BR-IT
P.IVA: [TO1996880744

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' s.p.a. E
VIA CESARE BATTISTI 857 i
74100 - TARANTO - TA- [T

i P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT :

[ Datl Fattura® ©

2 FICIE . -
i '

. R i -,
: B i, S . 4

Natura Documento Numero

Data iImpaorto Totale

Fattura 2020/FVCiBi184

|
2020-09-26 | EUR1.525,00

Art. 73 DPR 633/72: Si

. Dati ordine acquisto

Crd.MA001016 Data Crd, 2020-09-14  ClG 806252289F

Dati DDT

DDOT2020DDT3786 Data DOT 2020-09-17

“Dettaglio linee Fattura - . v

\ P . -

Descrizione

[P Y

U.AL Qta

¢ Pr. Unitario

Pr.Totale | IVA

MP UREA SCL 32,5% LT. 1000
DDT 202000713786 Data DDT 2020-09-17

1.250,00 2%

ORDINE N MACO1016 DEL 14.09.2020

250,00
i
I
¥

B e T TS

(N2)

ClG 806252289F

DatiTrasporte. - " 5 07 T T T LT

B

Dati Anagfaﬁci Vettore

]'Indiriz'zo Resa

Dettagli Trasporto

Datj Colfi -

Causale Trasporto: VENDITA
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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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
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 B
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccoooeeviiieiiniivronen, Prof..eeee e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




.
=1Dat| Rlep:iogn T E T S R S e
NammIEsag;blllta IVA | T | ; | AI WA { T l.r.npoﬁi.bi[e. o | Imposta
S (scissione dei pagamenti} ! 22% | 1.2506,00 ! 275.00
| N2 (hon soggetse) FUORI GAMPO VA Poow% 0,00 . 0.0
! e _ :
-Dafti'ba'gémei"!to ) . PR T o _ - Coy .
‘(V:;)ﬁdiz.loﬁi Pragamento‘ EE Modalité. Data Scat.:!-enza ; | Impoito | .I;;ﬁu.no” l IBAN o S
Pagamento completo i
; Benifico : 2020-11-01 : EUR 1.250,00 % IT2000303279150010000003474

Dati Trasmittente: IT03618500403 - Progressivo Imdo: CMEXY

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° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n® del
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ( gl {5
Data scadenza pagamento
-((-U \
DATA "ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
(b [, 2,) verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

\./
IL RESP. A' CONTRATTI

pgFSugenvisione Contr. Rep. n. del
DAT FIR
0 / / y NOZA 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 pagamenlo presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1/] -
2 ‘L .I L ——— - '
P R y per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis

bn-nac | (ol |

O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

II. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

B_ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE.

Conferimentodel .ccou.ovovniieeieeeeeie Prot

.........................

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

DATA FIRMA




i S7ICHDA PEP LA MOBILITA" c.p.a.
Pe‘rc'menga Vid CESRRE BATTISTI &57
i El| | 72000 TARENTO Th
: > PESTINATARIO MERTE:
ATIENDA PER LA HOBILITA'

1

LITHOS s.r.l. Str.. Priv. Torre Tresca, 5/C - Bari

S.P. per San Vito' km. 0,300 - 72013 Ceglie Messapica (Br)|- rEC T
Tel. 0831377525 - Fax 0831.377244 - www.petrolmengasrlit|’ VIA CESARE BATTISTI 637

E-mail. anministrazione@petrolmengasrlit - P.E.C.: info@pec.petrolmengastl.it 74104 TARAKTO TA
Cod. Fisc. / Partita. IVA @ Num. Iscr. Reg. Imp. di Brindisi 01996880744 .
@ap. Soc. € 3.200.000,00 - IBAN: ITO5C088177931000600001 0217, )

TPODOCUMENTO BOLLA/FATTURA ACCOMPAGNATORIA ‘ ) FosoN.
pI.T. ] BENI VIAGGIANTI or o627 st oiors) SERIE XABD 10385  re019 ]‘ l

Autarizz. Ministerlale N. 29177 dal 25-05-2001 |

e prwmdntb al controlle dolle morel sopra descritte dscontrando Fesatto quantitat!

;:i' N. DOCUMENTO v DATA DOCUMENTO COD. CLIL PARTITA IVA O CODICE FlSCI_\LE DESCRIZIONE PAGAMENTO
1770972920 ][ ABAT ] 0146330733 ]L BONIFICE BAWCARID 45 GG, DATA FT, '
% gé - - NOME AGENTE BANCA D'APPOGGIO COD. MAGAZZINO
b - J ) )
}% % SCADENZE T
‘9‘: I CODICE ARTICOLO _ DESCRIZIONE i
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SPESE ACCESSORIE “IMPOSTA

[ TOTALE MERCE ](scomo% ]EEITO MERCE ]CFESE |Ncassoj[ TRASPORTO E ACCESS, ][TOTALE IMPONIBILE ]COTALE IMPOSTA ]

, ASSOLTO.
tale’

EACCONT (=]

- >TRASPORTO - ASPETTC ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
A HEZZID HITTENTE ]{ ][ VENDITA ﬂﬂ’

[+] FORTO 7 DATA E GFA INIZIO TRASFORTO FIRMA CONDUCENTI
J[ FRANCO DESTING ][ 1770972020 0B:00+60 ]

ANNOTAZIONI E VARIE ]

sl

AN

Gll autocarri devono sssers scaricatl sntro mezx'ora dall'arrivo} tr

VETTORE: DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO

FIRMA VETTORE

anche se vanduta frenco destino. Non si ficonoscono partanio avatie ed emmanchi di sorta. Trasgors! |,—..] conto proprio n, G1R2MH/258454 del 5/6/86 per una pariata utlle globale superiore a 30 quintall, dichlara ehe Is cosa
otto glomi dalla spedizione della merce non sl 10 reclami. Ll v non attra fima |, 71| {rasportate sono di sua proprieta o da esso prodotia o venduts o te. trasformate, riparats o

0 da e5350 elab
di quistanza cha fa propra. In caso di ritardato Saranno epp i int: i in misura del tasso || simili. PETROLMENGA s.r.l ale rappresentanta
coments b Mo, In easo di cont ionl le parti dichfaranc Foro competents a giudicare quello della | —. % e e

.

CONTRIBUTO AMBIENTALE C.0.N.A.\. SE DOVUTO,

[ Estrattio condizlonl genarall di vandita. La merce viaggla a rischio & pericolo dsl committente DIGHIARAZIONL. Al senst dell'art. 39 della lagge 258/74 - il sottoscritto titalare di licenza all'avtolrasporto di case In

ditta vanditrice.




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

PETROLMENGA S.r.L.

S.5. per San Vito Km.0.300
CEGLIE MESSAPICA 72013 BR

Si prega dl effettuare la conseana il prima
possibile. La richiesta ha carattere di
urgenza,

PI 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 01996880744 C.F. 01396880744
Tel: 0831/377525 Fax: 0831/377244
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Gara 22/19 Fornit biennale Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut, E‘g{i%cgnE _Ofliogteq 93;'0?/“2%'58 14/09/2020 MAOD1016 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG B8062522B9F Pagamento
Commento:
Indivizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;

Articolo Cat, Descrizione UM, Qta valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

00005754 |UREA O.L. AD-BLUE IN CONTENITORE DA L 1000 Pz 5.000,00 0,2500 1.250,00

I materlali ordinati doveanno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitorl {nteressi per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decarrenza, né la misura

degli interassi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzioni defla fornitira sono quelle indicate nel presente docurnents & ognl aitra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commissioni ecc.} non & operante nel confronti del’A.M.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 1.250,00| € 275,00 € 1.525,00
L.23-12-14 ,
Totali € 1.250,00 | € 275,00 | € 1.525,00
‘me
N Direttare Tecnico PRESIDENTE

I compilatore

Resp. unita A.C.

D% Generale

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972, 1| Codice Destinatari di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




