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

ESERCIZIO 20 %

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ 383
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociele versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPRRTO ORDPINATIVO

2020 2.383 16/10/2020 22.896,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI!

PU.MA. TRADING S.r.l.

VIA POLESINE 8

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02594780732 C.F, 02554780732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventiduemilaottocentonovantasei e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: TT96Z0100578550000000001800

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 912 del 31/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N. ! I
912 CIG 29C2D62FAC : :
1 i
' =
IMPORTO LORDO 22.896,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 22.896,00
PENTIFICATIV
RICHIESTA &o/i825104
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 22.896,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
b
INTABILITA' IL. DIRIGENTE AMM.Y0 ILRQIRETTORE

IL PRESIDENTE

b N




S
S
Segs

biscoasione
Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001825101 Codice Fiscale: 02594780732
Identificativo Pagamento; 2383 Dalta Inserimente: 16/10/2020 - 12:58

Importo: 22898,00 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A.

gLt

Afenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gli ambltt provinciali nazionall ad esclusione de! tersitoro della Regione Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. & P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:3446290899 Data SDI: 06/08/2020 12:16
Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente

PU.MA. TRADING SRL

Via Pdlesine, 8-10/B, 8-10B

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02594780732

Cod. Fiscale: 02594780732

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Destinatario

J

Azienda Mobilita Area Taranto spa
via Cesare Battisti 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Er6—2IELDE-EFAD

Dati Fattura

Natwra Documento  Numero  Daa | impotoTowle |
Fawa ez | 2o Jerzese
Causale

Fattura Split Payment

Dati ordine acquisto

Ord.Fornitura in opera d Data COrd. 2020-06-22

1
It

R S i S8 SRS A b AR S o ke o R ok ke ik it i

| Dati DDT :
1
Dettaglio linee Fattura ST A )
- el e e oo s L Ll e e —— - N 4
| Articolo Descrizione . uM ' a# Prunitario Pr.Totale VA |
! B e e i et ot e ot Pt . y - S—
! L12.1.0010193 . Personalizzazione allestimento grafico bus (livea) -Autobus ., NR 6 3.816,00 22.896,00 2% |
' | 715-713-723-724-725-726-
Ord. Fomiturain opera d Data Ord. 2020-06-22 j

E Vs. Ordine OACE 265 det 19/06/2020 : 2%

; Crd. Fomitura in operad Data Ord. 2020-06-22 ,

1 AswTRiga Descrittivo #DE#

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

|
!
|

:
F

!Dettagli Trasporto

DPati Colli !




Dati Riepilogo

i

| Natura/Esigibilita IVA Al IVA f Impenibile i Imposta
| S (scissione dei pagamenti) 22 % 22.896,00 5,037.12 |
L
Dati pagamento
L5 e e IR
_— ! o Data i . 1
Condizioni Pagamento - Modalita I Imperto ! lstifuto IBAN !
' Scadenza 1 ' i
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-31 EUR 22.895,00 | BNL GRUPPO BNP M98 20100578950000000001800 !

PARIBAS

|
I
i
] 1

Dati Trasmittente: 05006900252 - Progressivo Invio: 4wi000989

Versfone Style 2.8.1

e va A2€D

 p DLREGISTRLA AN 1.
.’_____,_—-——"——.'?“—-'?'—_f’_—- T



FATTURAELETTRONICA

‘Mittente

. PU.MA. TRADING SRL

| Via Polesine, 8-10/B, 8108

| 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO2594780732

Cod, Fiscale: 02594780732

Regime fiscele: RF01 (Regime ordinario)

1d SDL:3446290899 Data SDI: 06/08/2020 12:16
Formato Trasmisslone: FPR12

i Azienda Mobilita Area Taranto spa
. Ma Cesare Battisti 657

§ 7421 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TOD146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

_ Dati Fattura

e S e e e e e e e st —— e

, Natura Documento

| T P R e v ke S e bl e e e s s e

| | Fattura 912

Numero - Data

A b8 b A A St 1 et b 5l R P

' 20200731

,,,u{,k — e e —— d—

' Importo Totale

M..‘...-L...- o A e ot A Tty 2 i 3 R B i . . v

EUR 27.933,12

Causale
jA- 2 et - i 1 ——— —— s A i D, PV § LRk 4 vt LT S Tt B il e ar £l b bt o ot o et e T g e —
i Fattura Split Payment
i
: Dati ordine vauisto

Ord Fornitura in opera d Data Crd, 2020-06-22

N A A R e o o ot A st =4 ek BB A AP i A A A s Wt et et Frrmd Y ek et h e o

Datl ooT
Dettaglio linee Fattura AP
Arllco!o Descrizione um. | am b Umtano. Pr. Totale A

L121 0010193 Personahzzaz.lone allestimento graﬁ cobus (n\rea) Autobus NR 6

715-713-723-724-725-726-
Ord. Fomitura in opera d Data Ord, 2020-06-22

381600 22.856,00 %

' Vs. Ordine OACE 265 de 19/06/2020
" Ord. Fomitura in opera d Data Ord. 2020-08-22
. AswTRiga Descrittivo #DE#

i Sk A e e e e o it e s et

‘ e : ——

: . 2%

Dati Trasporto

Datl Anagraﬁc: Vettore Indmzzo Resa T T e
J e m e e . S U
Dettagll Trasporto T T paticom T T oo




S

VIISsSTI

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 CADDETTO 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........oeeeveevreveeennn, Prot......ooovovriinecennens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dati Riepiloge

 Natura/Esigibilita VA

N e i

S (scissione dei pagamenti)

AR A A bt i AN 18 b e Tl 1 R AR R ot EA6 S £ AL o

Imposta

S TP S oniaro e

5,037.12

Dati pagamento
e O e S

Modalita Data
i . Scadenza j

ATa R S S A A i it am « S ARt mePn e

Pagamento completo

- Condizioni Pagamento

Importo

R A E i sk At MR e Rl e Nkeraien

; Istituto

e AR bt e R S 0 R0

* IBAN

oL e TTE  Rn Ab m R Prs Aly  1 doa ns <k st 5 Ay

P

! ‘.
Bonifico 2020-08-31 ’f
4

Dati Trasmittente: ITOS008900962 - Progressivo Invio: zyuo00989

Versione Style 2.8,1

EUR 22.896,00

BNL GRUFPPO BNP
PARIBAS

T
1
i
i

e

it et T

o

b s A28 |

ey i b i ey e A T
it M IR

peaoLeeee T AL I

1 -
, ITe6Z0100578950000000001600




VI1S8TI - S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
ervisi
Determ. A.D. n° del per Sgp stone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ¥ UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

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. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presW ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W hsrrny  |FRMADELRES ILE IL-RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

DATA FIRMA Tt
1o-10 -0 W

\J UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione lavori -
Data scadenza pagamento |
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnic] PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.
Data scadenza pagamento DATA __ ., FIRMA DEL RESPONSABILE
06 7. 7.)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
| DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE |
} g0 677, 2000
‘ UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )
‘ verifica conferimento incarico TIATA LA DocOMEMNABGLE E’ t3

(' RRES LoffiEOTI - !
. |
Conferimento del ...................ccococococ PIOtcureoemeverirereeene Gus HE  EFEETTVAR g‘;/i’/jaZa;?ﬁ ETIETTV/AR Z%ﬁ:
! /
723 fFFEWA%/éAf/fﬂZO/@?% EFFEFI//S 30/5%%
5 EFemvis ,/&/f/zc;' L6 - EFEmULR g//:ijz?Z;

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




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

PU.MA, TRADING S.r.l.

(llvrea)

RIf. V5. prev, LS-1546 del 11/06/2020

V1A POLESINE 8
Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02584780732 CF. 02594780732
Tel: 099337300 Fax: 0997360104
Ordini a Fornitore E-mall: Info@pumatrading.it
Vostro Riferimento Contratto Data Dac. | Numero Documento Pag.
Vs. prev, 1S-1546 del 11/06/2020 Provv. Aut. 19/06/2020 | OACEQ00265 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z29C2D62FAD Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento!
Indirizzo Spedizlona:
=~ Trasporto a cura del:
-~ Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore ¢ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0297 Personalizzazione allestimento grafico bus 10,00 3.816,0000 38.160,00

degli Interess! stabilit! dal D.lgs. 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.AT,

Le condizlenl della Fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausol

I materiali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito in via C. Battist! 657 TARANTO dalfe 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra rportato, LA.M.A.T. non riconosce al propri fornitan Interessi per ritardi pag
previa messa in mora da parte del creditora e con V'applicazione del tasso di interessa legale;

non saranno pertanto applicabili né | termini i decorrenza,

am. Eventuali richleste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
né la misura

la cantenuta nella madulistica predisposta dal fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponiblla Imposta Totala
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 38.160,00( € 8.395,20 € 46,555,20
sl L23-12-14
Totall € 38.160,00 | € 8.395,20 | € 46.555,20
A
T
Firme ’,:-/ v O
Z /“’//7’/
1l compiatore /zégsp./ gﬁk{gﬁ‘:’ Direfigre Generafe PRE&DéNTt

Emettere fattura in regime dl scissione del pagamentl - art,

J

17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & |1 seguente: SWKIPFT




