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

ESFRCIZIO 20 L9
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, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle linprese di Taranto 60146330733
Capita Socizle sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.528 0271172020 126,86
IL CASSIERE TARA s.1.1. .

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

centoventisei e 86 / 100

BANCA INTESA SAN PAOLO

Piazza Fontana, 43

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02154670737 C.F. 02154670737

CC 13.07.0001;

IBAN: ITBOH0306915815021749470116

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 188 del 06/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

188 CIG Z842DB83DA

IMPORTO LORDO 126,86
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 126,86
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 126,86
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
ABILITA' LD TE 1L DIRETTORE JL PRESIDENTE
| @{,0/
o (X



FATTGRAELETTRON[CA

Id SDI:3445693499 Data SDI: 06/08/2020 09:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario:
TARA SRL AMATS.PA
PIAZZA FONTANA N. 43 Via C. Battisti n. 657
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; [T02154670737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02154670737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
L
?ﬁ;ﬁ“Faﬁukr‘amw ————— e e e e e e e e i e e o we aem e
Natﬁra Documento ,1 Numero ! Data i 1mp01;0 'I;otale
Fattura 188 20200806 EUR 154,77
Causale
Vendita RN ) -
Dati ordine acquisto
Ord.N. OACE00314 Data Ord. 2020-07-20 CiG Z842DB83DA
Dati DDT
DDT 284 Data DDT 2020-08-05
“Deftaglio linee Fattura ~~ oo mm e e e T '
Articolo ! | -Descrizione i UM. . | | Qita ! Pr. Uﬁitario l Pr. Totale { IVA
DDT n. 284 del 05/08/2020 1 2%
L0845C2025 | IMO Sign Emergency Telephone Station mm. 150x150 pezzi 6 4,56 0!;27,36 2%
L0945A1241 | IMO Sign EEBD mm. 150x150 pezzi 2 4,00 8,00 2%
L0245A4029 | IMO Sign Tum Left to open mm. 150x150 pezzi 1 4,00 4,00 2%
LO945A1252 | IMO.Sign Automatic Extemal Heart Defibrillator mm. pezzi 2 4,00 8,00 2%
150x150 |
LO945E6410 ] IMO Sign Crew Only mm. 300x150 pezzi 5 7,90 39,50 2%
Costi gestione pratica pezzi 1 30,00 30,00 22%
Spese di trasporto pezzi 1 10,00 10,00 2%
ClG.: ZB42DB83DA 0 2%
 Dafi Riepilogo ~~ "~ " T TTTmT T T e e e
NaturaIEsigibilité IVA | Al IVA 1 Imponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA ! Imponibile Imposta’ ]
S (scissione dei pagamenti) 22 % i 126,86 27.91
Dati pagamento ’ T ’ o T
Condizioﬁi Pagamento - Modalita {E Data Scadenza Import: ) Istituto IBEAN
Pagamento completo
Borifico 2020-1005 EUR 126,86

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 000003

versione Style 2.8.1




EATTURAELETTRONICA o .- .

AR - Id SD1:3445693499 Dataz SDI: 06/08/2020 09:55
' “ e " - - _ ~ Formato Trasmissione: FPR12
f Miterio - - . Destinatario 17 R i
l TARA SRL AMATSP.A -'
PIAZZA FONTANA N. 43 Via C. Battisti n. 657 :
74123 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT .
P.IVA: [T02154670737 P.IVA: [T00146330733 )
Cod. Fiscale: 02154670737 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJPTT Z
i |
Datl Fattura . . . ‘ R Tt i,: T
I s Ih) - !“ P .« -~ " 5
! Natum Dccumento  Numero ! Data . { Importo Totale
) .- s
Fattura 188 : 2020-08-06 ! EUR 154,77
Causale !
Vendita .
. -
Dati ordlne acquisto R
\ i o bose e i W
| Ord.N. OACEQ0314 Data Ord. 2020-07-20  CIG Z842DB83DA
L
i Dati DDT )
| .
i DDT 284 Data DOT 2020-08-05 '
Qettaglipjli:_:ee.Fattura . % N .. , e "
: e -_'r o .. e ” . - ; .!
, Articolo _ Descrizione. UM.: | .Qf | Pr.Uniario | PrTotale | IVA
| | DDT . 284 del 05/08/2020 P ; | 2%
! : i V
f 1 i T i
1 L0945C2025 ¢ IMO Sign Ernergency Telephone Station mm. 150x150 ! pezzl ] 4,56 04{;27,36 2%
i H
1 L0945A1241 | IMO Sign EEBD mm. 150x150 pezzi | 2 4,00 8,00 2%
! :
| LOS45A4029 | IMO Sign Tum Left to open mm. 150x150 pezzl 1 4,00 4,00 2% |
| 4
[ 1 :
! L0945A1252 i IMO Sign Automatic Extemal Heart Defibrillator mm. pezzi . 2 4,00 8,00 2%
! 150x150 f i -
: :
L0945E6410 | IMO Sign Crew Only mm. 300x150 pezzi | 5 i 7,90 39,50 2%
‘ ] ; |
! i Costi gestione pratica pezzi ¢ 1 30,00 00 | 2% !
: i ;
Spese di trasporto pezzi ! 1 10,00 000 | 2% !
- ; 7 v :
CIG.: Z842DB83DA . 0 ' l | 229 !
Dati Riep:logo A K L = O
l\_[atura!Esjgihilita VA, ALIVA Imponibile ., . . | . Imposta ’




VvIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

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° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 ..........cccuvveencennen.., Prot.......oooviiiiiie,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




NahmalEsglblyla IVA L e E ALIVA ; Imponibile . Impoﬂa , é
°S {scissione dei pagamenti) i ' 22% l 126,86 % 27.91 ;
bt;ndizioﬁi P;gar.m‘znto . Modalith | s Data ;Sc_ade:.r;za ll;rlpt;lto Istituto . -IBAN ‘
Pagamento completo ]
; Bonifico 20201005 EUR 126,86 i !

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 000003

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

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio

Determ. A.D. n° del per stpenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° @? del (g

Data scadenza pagamento

§~ (G- (o

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA L'ADDETTO AL RIS?%j

IL RESP. ; CONTRA'ITI
ery.

isione . ﬁ% Contr. Rep. n. del

D : FIR 1

A% a6o. 100 &

Delib. C.A. n. del

7 v
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

—— —

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
14 .

P10 et o [RWA DELREFPO IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARWATA' E AILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

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 supetrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Sﬂe Y 0_{ ) Yﬂg f} 2 IU ou !L] ) AL ZQ " !2()
Conferimento del ...ccoovieerrcvveriininerneen 2 (] et ,.M
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬁ

DATA FIRMA e




7412] Taranto P73 Fomana, 4 » Tel 095 ATOFSA4 - Fa 00

TARA SRL__ om,

TARA SRL

Forniture navali, industriali e nautiche

PIAZZA FONTANA N. 43 - 74123 - TARANTO (TA)
Sede Operativa: Via Gesuiti n. 14/A - 74122 LAMA-TARANTO
P.iva 02154670737 - C.F. 02154670737

R SN I N R S iers. DOCUMENTO DI TRASPORTO nr. 284/2020 del 05/08/2020

DESTINATARIO
AMAT S.P.A.
Via C. Battisti

LUGGO DI DESTINAZIONE
) ldem c/o M/N "ADRIA" e "CLODIA”
n. 657 74123 - TARANTO

74121 TARANTO (TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO
P.IVA/CF 00146330733 Vendita
TEL, 0997356221
FAX 0997356257 NUMERO bl COLLI PESO TRASP{?RTO .
EMAIL ragioneriaamat@amat. ta. it 01 Cessionario
ANNOTAZION|
Ordine n. OACE00314 del 20.07.2020
Busta
CODICE DESCRIZIONE QUANTITA
L0945C2025 | IMO Sign Emergency Telephone Station mm. 150x150 6 pezzi
L0945A1241 | IMO Sign EEBD mm. 150x150 2 pezzi
L0945A4029 IMO Sign Tum Left to apen mm. 150x150 1 pezzi
LO945A1252 | IMO Sign Automatic External Heart Defibrillator mm. 150x150 2 pezzi
L0O945E6410 iMO Sign Crew Only mm:. 300x1 50 5 pezzi
Costd gestiune pratica 1 pezzi
Spese: di trasporto 1 pezzi
TAMAT Spa - MAGALLING RICAMRI |
Conbirmits deoha G pninirs, SeecLadone & (s in cwice !
el matcruse (Ody 6026 del 2 1AR2006) !
Sy }
Cwdormatoiii Daw rired !
{ wale . !
" i ot |
o A 000 |
L e e b o o i
DATA E FIRMA MITTENTE DATA E FIRMA CORRIERE DATA £ FIRMA DESTINATARIO

SHY-

Saes|os]on.

L

Documento di trasporto nr, 284/2020 del 05/08/2020-1 /1

TARA SRL info@tarasri.it
tel: 0994707544



Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657

TARA s.r.l.

forniture navall ed Industriall
Piazza Fontana, 43
TARANTO 74100 TA

Taranto 74121 TA
PY. 00146330733 CF. 00146330733 I 02154670737 C.F. 02154670737
Tel: 0994707544 Fax: 099/4707544
Ordini a Fornitore
E-mail;
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Decumento Pag.
Rif, Vs, prev, 116/2020 del Art. 13 ¢, 2.1 Defib. 139 del 21/12/18
20/07/2020 OACED00314 1
30/06/2020 0/07/ C
Causale AS@ (Acquisti scorte ‘Terminl dI consegna
CIG Z842DB83DA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00008852 Pannello ldrovie Emergency telephone station NR 6,00 4,5600 27,36
mm1lS0x150
00008893 Pannello idrovie EEBD mm150x150 NR 2,00 4,0000 8,00
00008694 Pannello Idrovie Turn left to open mm150x150 |[NR 1,00 4,0000 4,00
00008895 Pannello ldrovie Automatic external heart NR 2,00 4,0000 8,00
defiblillator mm150x150
00008896 Pannello Idrovie Crew only mm300x150 NR 5,00 7,9000 39,50
0353 Cost] gestione/pratica 1,00 30,0000 30,00
Spese trasporto riportate Tn fattura
RIf. Vs, prev. 116/2020 del 30/06/2020
Per motonave
1 materiali ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito n'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:riconesce al propri forniter interessi per ritard] pagam, Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte det creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di deccrrenza, né la misura
degli Interessl| stabilitl dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni defta fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commissioni ecc.) non & operante nel confront dellA.M.AT.
IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 116,86 € 2571 € 142,57
L.23-12-14
Totall € 116,86 (€ 25,71 | € 142,57
Firme j
Ii comp Direttore Tecnico Ire ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di sclssione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. H Codice Destinatarlo dl fatturaziong elettronlca & il seguente: SWIIP7T




