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

ESERCIZIO 20 0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AT BININE N D RIS AR ATATANSY | 25 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO S.p.A. & . _:i_ o ol T,

.- Sede lcgale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C, Battisti, 657 . - -
Telefono 09373561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 . ' -

A b L w o s v w4 Codice fiscale, Partita IVA e n%di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 [OOSR S

.. e AR AR - Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 T

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L GESTIONE - ESERCIZIO :|. N.ORDINATIVO T I‘DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO.DRDINATIVO

2020 2.887 11/12/2020 2.980,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTOR. & C.

VIA CREMONA, 3/A

TRADATE ()
. Partita IVA: 02456290127 C.F. 11876440154

CC-13.07.0001; - e e e et

DICONSI EURO: duemilanovecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
- - - - UBI BANCA AG.1EGNANQ —---------- - . - <e——--JBAN: TT31G0311120201000000000046 _

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2302 de! 12/10/2020 P sl
i

L

PAGAMENTO FATTURE N.
2302 CIG Z852E85E93 i

T PORTOILRM 7uopen | IMPORTO LORDO . 2.980,00
;
=T ' TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 2.980,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.980,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

! ILITA' IL DIRIG \ m ILXSCENTE
v \/ N N

[/~



FATTURAELETTRONICA Id SDI; 3877109230 Data SDI: 20/10/2020 12:00
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTOR&C AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA CREMONA YA VIA CESARE BATTIST], 6857

21049 - TRADATE - VA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T02455290127 P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

Dafi Fattura

Natura Documento E Numero Dafa Impaerto Totale

Fattura 2302 ’ : ) 202010412 - - ) EUR 3.635,60

Causale :"‘ﬁf dae .

Fattura

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

' T
Articolo Descrizione : U.M. Qta | Pr.Unitario | Pr. Totale IVA

MATERIALE CONSEGNATOCI DA FERRAR| COSMETICS 2%
SRL
DDT.210 DEL 08/10/2020 22 %

FCFFP2NKS5 | FCFFP2NKO5 MASCHERINE FFPE KN95 COLLI 4500 PZ NR 2,000 1,49 2.980,00 2%
ORD.OACED00416 DEL 29/09/2020 CIG.ZB52E85E93 2%
OPERAZONE SOGGETTA ALLA SCISSIONE DEI 2%
PAGAMENTI
ART.17 TER DPR 63372 SPLIT PAYMENT 2%
NOSTRO IBAN T31G0311120201000000000046 2%
VA wersata dal commitiente ai sensi dellart. 174er D.P.R. 2%
6331972 - scissione dei pagamenti

Datt Riepilogo
NahirafEsigibilita IVA Al IVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% 2.980,00 655,60

Dati pagamento J




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istifuto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-11-26

EUR 2.980,00

Dati Trasmittente: ITO164 1790702 - Progressivo lnvio: 015F4

Versione Style 2.8.2
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" .FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3877109230 Data SDI: 20/10/2020 12:00

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente .- L T DR : A
2 B R LI N S R . . o et e E Y ot I - ".;”.. é
PUNTOLUBE SAS D] SILOTTOR.&C AZIENDA MOBILITA'/AREA TARANTO SPA
V1A CREMONA 3/A VIA CESARE BATTISTI, 657
21049 - TRADATE - VA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: T02456250127 P.IVA: MD0146330733
Cod. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicto: SWKIPTT
Natura Documento Importo Totgfe
Fattura . EUR 3.635,60
Causale’ A 1 0 i " - .
Fattura
Dati ordine acquisto '
i
Dati DDT . 1
o R
[éitagis inss Fafiora LTI
Articolo Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
MATERIALE CONSEGNATOCI DA FERRAR| COSMETICS 2% |
SRL f ! ‘
i ! ! !
1
DDT.210 DEL 08/10/2020 ’ ] | 2%
1
FCFFP2NKE5 | FCFRP2NKS5 MASCHERINE FEPE KNO5 COLLI 4X500 PZ i NR 2.000 1,49 2.980,00 2%
ORD.OACEQ00416 DEL 20/09/2020 C1G,.Z852E85E93 | 2%
OPERAZIONE SOGGETTA ALLA SCISSICNE DEI ! 2%
PAGAMENTI i [
ART.17 TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT 2%
NOSTRO IBAN [T31G0311120201000000000046 ' 2%
]
VA versata dal commitlente ai sensi dell’art. 174er DLP.R. : 2%
633/1972 - scissione dei pagamenti | |
- gt

£ Dall Rigpilc

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

2.980,00

B L el

LR




VI1§TI

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
er su isione

Determ. A.D. n° del P penv

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del :

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 supervisione

[L. RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

“~UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......occeoeimmiiirnnniinnn Proteeiceiciin e,

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

DATA FIRMA




I '
Condizioni Pagamento ~ Modalita i Data Scadenza Imporic Istituto IBAN ;
Pagamento completo '
Benifico 2020-11-26 EUR 2.980,00
Dafi Trasmittente: T01641790702 - Progressivo Invio; 015F4
Versione Style 2.8.2
—-‘.,,r-' .‘_F_--ﬂ‘"‘-..-
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

peib.can A 2l //Z/ZOIS

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n® del 4
IL RESP. UNITA" PERSONALE
upervisione
Determ. A.D, n° del per stiperviston
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

™ 12 el

DATA L'ARDEYTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
14 KoV, ZUZ[I verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
NS
IL RES NITIA' CONTRATT!
/ supervisione A A Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
é’ {/{k , Delib. C.A. n. del
Y rd I b
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 presunt ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0% FIRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA' TECNICA

2 /_,U-"z Y per supervisione

- IL RESP. UNITA' CONTARI ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1@‘ supkrvisigne
GTA FIR{ ~
- R L .
S~ 4 UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel .............coovvevcveeee et PIOb e

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

DATA FIRMA




Doc. di

E
COSMETICS

Ferrati Cosmetics srl - Viale Lombardia, 75 - 27038 Robbio (PV) - P. IVA 02708010182
Tel.+39 03.84.672.789 - info@ferraricosmetics.it - www.ferraricosmetics. it

trasporto

n. 210 del 08/10/2020

Destinatario Destinazione

Puntolube Sas di Silotto Roberto & C. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Via Cremona, 3/A VIA CESARE BATTISTI 657

21049 Tradate (VA) 74121 TARANTO (TA)

Italy ITALY

C.F. 11 876:440‘1 54 P.lva 02456290127

Codice

MASCHO02
TRASPORTO

Descrizione

Rif. Conferma d'ordine 990 del 02/10/2020:
MASCHERA VISO FFP2 / KN95
SPESE DI TRASPORTO

Contirmus dulta wr Batn, wocilask.ne ¢ Eress i Conicn
det imsterwle (Uds %20 del 21006}

AMAT Spa - AGALZING RICANST |

Incaricato del trasperto

DHL

Nr. colll
.4
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Causale del trasporte Parto Firma incaricate del trasporte
Vendita Franco
Paso Aspstto estoriore doi bani Data @ cra fnizlo trasporto
20-KG Cartoni 08/10/2020 $1:09

Proprietaria del Marchio di Impresa Registrato - Owner of the Registered Trade Mark

FONTANA CONTARINI

Quantita

2.00Gnr
nr

Pag. 1
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A'z!enda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTOR. & C.

VIA CREMONA, 3/A

Taranto 74121 TA TRADATE
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 02456290127 C.F. 11876440154
Tel: 0331812729 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: info@puntolube.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 29/09/2020 | OACE000416 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z852EB5ES3 Pagamento Bonifico su ns. ¢/c
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore & | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
' )0008819 Mascherina KNS5 - FFP2 (coronavirus) PZ 2.000,00 1,4900 2.980,00

deqll Interess] stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

:commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T,

1 materlali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In vla 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 al prapri fornitorl Interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del ereditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termini di decorrenza, ne la misura

Le condizion] della fornitura sono quelle Indicate nel presente doecumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai Fornitoti (copie

IVA Descrizione  Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.980,00| € 655,60 € 3.635,60
L.23-12-14
Totall |€ 2.980,00 | € 655,60 | € 3.635,60
Firme / / / .
Il compilatore W. C. Direttare Tecnico ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Cadice Destinatario di fatturazione elettronlca & H seguente: SWKIP7T



