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

ESERCIZIO 20 2o

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. Bauist, 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 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 2.530 02/11/2020 295,00
IL CASSIERE SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DX PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA S. MAURILIO 13
20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F., 08804430158
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentonovantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: TT92E03069158121000000611.53
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 4001988 del 31/07/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
4001988 CIG Z232BBEBED .
|
IMPORTO LORDO 295,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 205,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 295,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA -
DISPONIBILITA'
IL DIRAGENTE AMM.VO TTORE IL PRESIDENTE

v ABILITA'
@YNM/
G




-

|,

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3457880827 Data SDI: 07/08/2020 21:46
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l. AMAT. S.P.A
Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTISTI 657

20123 - Milano - M- IT

P.IVA: IT10803700151

Cod. Fiscale: 08304430158

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dafl Fattura T T T T o T T
Natura Documento ? Numero Data I Importo Totale
Fattura 4001988 2020-07-31 EUR 359,90
Causale
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO
Dati ordine acquisto
Ord.MAD00764  ClG Z232BB68E9
Ord.MAQ0O0764
Dati DDT
DDT 11025 Data DDT 2020-07-31
I ‘Dettaghio inee Fatiura ~ " T 1Y o T T e
Articolo Descrizione .[ uM. | an Pr. Unitario ! Pr. Totale i IVA
P1100BBNHN | Ossigenoin B.laL 40 NR 2 24,00 48,00 2%
Ord. MAOQO764
P1140ABNON | Acetilene in B.la L 40 NR 2 77,00 154,00 2%
Ord. MAQOO764
S89070BNON | Contr. Adeg.Nomative Trasp. Bombole NR 4 4,00 16,00 2%
Ord, MAOCO764
SB9080BNON | Contributo ADR Bombaole NR 4 7,00 28,00 2%
Ord. MAQGO764
S89090BNON | Contributo CMP Bormbole NR 4 6,00 24,00 2%
Ord, MAQOCO764
S891008DCN | Confributo Spese Trasporto NR 1 25,00 25,00 2%
- Ord. MAGOO764

 Dati Trasporto
i

lBati Anagrafici Vettore

;Indirizzo Resa




Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Mazione: [T
Dettagli Trasporto ‘Dati Colli
' Dati Riepiloge Tt mmr o T e e o m o rm e
—_ i -
Natura/Esigibilita IVA Il Al IVA I Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENS! ART.174er DPR 633/1972) 22% 295,00 64,90
Dafi pagamente” 77 T T oTTmem ommmmm oTem o mommmmmmm ot o tmmomom s T T
Condizioni Pagamento ; Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto [BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 - Bonifico 2020-10-29 EUR 285,00 | Intesa Sanpaolo Spa - Teranto | [TB2E0306315812100000061153
Interessi di mora come da
D.LGS.231/2002

Dati Trasmittente: [T01934790971 - Progressivo Invio: 1hnst

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3457880827 Data SDI: 07/08/2020 21:46
e L Formato Trasmissione: FPR12
'r Mittente . . Destinatario S
SAPIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l. AMAT. S.P.A
Via San Marilio, 13 V1A CESARE BATTISTI 657

20123 - Milanp - MI - IT

P.IVA: IT10803700151

Cod. Fiscale: 03804430158

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| 74100 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: T00146330733
i Codice Uficio: SWICJPTT

]
i
i
1
'
3
i
1

Dafi Fattura -

i i
| Natura Documento : Numero

Causale

3

I
' Data 1 Importo Totale
L . eemd I
i Fattura i 4001988 2020.07-31 | EUR 359,90
i R i
; - )
l

1 CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

L

Dati erdine acquisto

Ord.MAQOO764  CIG Z232BB6BE9

ey o ——— e

Ord.MAQCO764

| Dati DDT -

e g et e,

' DDT 11025 Data DDT 2020-07-31

Dettaglio linee Fattura . } X N

! _ P : RPN - . L ; - - ; — ;L—__—‘—-:-——.—‘—-A.—,-‘

i Articolo i Descrizione o UM Qta | Pr.Unitario ; Pr. Totale , VA

o i § : : i 1 :

' P1100BBNHN | Ossigeno in B.la L 40 ’ NR 2 2400 . 4800 | 2%
g Ord. MA0DO754 : '

' P1140ABNON | Aceilene in BlaL 40 NR 2 77,00 15400 2%
| Ord. MAQQO764

. SBY070BNON | Contr. Adeg.Normative Trasp. Bombole NR 4 4,00 16,00 22%
[ Ord. MAQCO764

| SBICBOBNON . Contributo ADR Bombole NR 4 7,00 28,00 2%
' Ord, MAQOG764

. S89000BNON  Contributo CMP Bormibole NR 4 6,00 24,00 2%
 Ord. MAOQO764

. S89100SDON  Contributo Spese Trasporto NR 1 25,00 25,00 24

Ord. MACDO764

Dati Trasporto

Dati Ana-g}i'af'iéi Vetiore

IndirizzoResa ST



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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO 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 RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento del .......ccoccveemevvvevnnrennnens Prot

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PF.RR.

DATA FIRMA
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f  Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001 i
| ’ Cap: 74100 TARANTO TAIT :
; | Nazione: [T !
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Namra!Eglbillta IVA . ! AL IVA | Imponibile ;| Imposta |
o Y 2y - ,; l
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENS! ART. 17-ter DPR 633/1972) 22% 295,00 i 64.90 1
‘Datipagamento >, x0T e e v CUEL L Pk T e e T
T SOOI LU v, i-: - h,Fitoaa s - 5 X [ . ¥ : [ . ~ a0 fa
- Condizioni Ea_gampnto ! Modalitd | Data Scadenza_‘ . Importo | Idfituto o Cooa JBAN .

Pagamento completo
i

| Cod. Pag. Cod.Cl. 20947 -
Interessi d mora come da

T
!
+ D.LGS.231/2002 !

i
Bonifico | 2020-10-20

i ! . '
{ EUR 295,00 | Intesa Sanpadlo Spa - Taranto ’ [TB2E0306915812100000061153

Dati Trasmitlente: [TO1934790971 - Progressivo Invio: 1hnst

Versione Style 2.8.1
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA E ? L'ADDETTO AL RISCO%(O

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° 4 ’5 ? del ( X
Data scadenza pagamento

(5 (0- 2
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP,GHITA' CONTRATTI
supervisione 7N\

Contr. Rep. n. del
DATA Fl
D
é 5 7G0,-2020 < / &\ Delib. C.A. n. del
t\:ﬂ)
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
/
sy [F'RWA DEL RESFON IL RESP, UNITA' TECNICA
11 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA FIRMA
oL-]-a0le
] 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....c..eeecvvvviiiecierennnnns Protu..ccov i,

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

DATA FIRMA,
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

VIA S. MAURILIO 13
MILANO 20123 MI

SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENC SRL

S1 prega ritirare contestualmente Il vuoto

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 10803700151 CF. 03504430158
Tel: 0994751211 Fax: 09947512 36
Ordini a Fornitore Emal:  gruppo@sapio.it
Vostro Riferimento Contratto Art 13 ¢. 2.1 delibera 63/09 pata Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 24/07/2020 | MADDO764 1

Causale AS@ Acquisti scarte Termini di consegna
CIG Z232BBGSEY Pagamento Bonifico su ns. ¢/c
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore
00960513 |P1140ABNO SAPIC |ACETILENE IN BEOMBOLA DA 40 LT NR 2,00 77,0000 154,00
N
00960512 [P1100BBNHN SAPIC JOSSIGENO IN BOMBOLE DA LT 40 NR 2,00 24,0000 48,00
00000366 CONTRIBUTO ADR NR 4,00 7.0000 28,00
00000366 CONTRIBUTO CMP NR 4,00 6,0000 24,00
00000366 'CONT, ADEG, NORMATIVE TRASP. NR 4,00 4,0000 16,00
EOMBOLE i

00000366 TRASPORTO VIAGGIO NR 1,00 25,0000 25,00

Ji interessi stabilid dal D.lgs. 231/2002.

commissionl ecc.) non & eperante nel confrontl dell'A.M.A,T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripartato. L'AM.AT. non riconasce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
" ‘fia messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertarite applicablli né | tarmini di decorrenza, né la misura

ILe candizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento € egnl altra eventuale clausola cantenuta nella medulistica predisposta daj fornitori (copie

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 529 B 22,00} € 295,00] € 64,90 € 359,90
L.23-12-14
Totali € 295,00 | € 64,90 (€ 359,90
At %‘
K j ] ) \, ,é
If compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico D re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPFT
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s ] SAPYO PRODUZ 1ONE !DROEENU 0SSIGEND SAL
il SAPG!Q V1A SIN MAURILIO,
Kerpase il fu.\[nw o, 20123 HILNG (M)
P.lva: 10803700151
¥ L.Fise.s 08809430158

Reg. RPA: [T0S0GOPOCRI0546
Reg. AEE: |TOA0Z0006000246
Term: GWA11 o

RICEVUTA DI CONSEGNA N. 11025 DEL 31/07/20 CAUS: VENDITA

N. Ordine: 5117663
N. Ordine Cliente:
MADOOY 64

CIG: Z232BBGAES

MITTENTE - CIU : 006614

SAP10 PRODUZ IONE LDROGENOD OSSIGENO SRL

V1A METAPONTO, 8700

14100 TARANTO T4 Tel. : 09944751211 Fax: 09974751706
Plva: 08804430158

- DESTINATARIO ( 25()53‘177 ) - ClU:
AMAT. S.P.A A

V1A CESARE BATTISTI ES?

74100 TARANTO (TA) '“aﬁ

Plva.: 00145330733'E Fisc,: ﬂQJ46330?33 .

DESTINAZIONE (oas4d5 001)
AMAT. S.PA - - K

VIA CESARE BATTISTI €57 .
74100 TRANIO'(TR) " T LT
Tel.: 09973561 .- T

CONSEGNA PIENT ' .-
Aticolo Ot T e Cmo :
PIIGOBBNMN 2 M2 NR__

G5SIGEND IN B.LA L 40 "
LN 1072 OSSIGENG COMPRESSD 2.2 (5.1) (E) BUMBDLt .
47188385 3/636197 ..

PTI4DABNON 2 NR 2 NR

AMCETILENE INBLAL 40 iy
UN 1001 ACETILENE DISCIQLTA 2.1 (B/D) BOMBOLE ’
RESQO VUOTI

Qta Articolo

2 P1100BBNHN WOTO - OSSIGEND INB.LA L 40
31620252 (59362

1 P5550TBNHN YUOTO - SCHUTZGAS IN B.LAL 40
61231427

1 V1100BBNHV VUOTD- OSSIGEND INB.LAL 40 - V5

Vuoti: RECIPIENTI VUOTI/EMPTY RECEPTACLES -2

VETTORE

RIECIARD! NICOLA & SNC Targa: CP143BL
ViA DELLE SORGENTI,3

74010 STATTE TA

Plva: 02504140738 - Albo: TA/7B53112/K

Trasporto a cura; VETTORE
DATA E ORA CONSEGNA: 31/07/20 14.02.17
RICEVENTE: AMAT

- Si dichiara che la descrizione de! carico nonche’ il #fo slafo, condizione,
confezicnamenio ed etichettatura sono conformi alle disposizioni ADR

- le condizioni generali di fornitura sono éonsuttabili
sul sito wwi.sapio.il







