1990

AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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ER MR T LBET L BRI E G L AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO.S.p.A. . -2l .. L1

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . 5
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

—u ac £ Codice fiscale, Partita IVA e v° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 _. RV
Capita Soctale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- ‘GESTIONE . 70 ESERCIZIO N. ORDINATIVO "~ . "DATA COD.CASSA COD.CASSA © IMPORTO ORDINATIVO .. ~

2020 2.884 11/12/2020 800,00

IL CASSIERE MOGGIO FOTOLITO S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: - )
STRADA GALLI SNC

00019 TIVOLI {(RM)
Partita IVA: 11807721003 C,F, 11807721003

— CC13.07.0001; ~— = - = = cee—vss e e o st e

DICONSI EURD: ottocento e xx / 100
PAGAMENTO: Banifico .
_ ~BANCA POPOLARE-DI ANCONAS.P.A --—— - - . . -- - ~IBAN: IT62FD530839451000000002582 . -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i
i

Doc. n. FPR 250/20 del 30/09/2020 oL LT i R B

PAGAMENTO FATTURE N. . - -
FPR 250/20 CIG ZD82ESD553 .

S TOTIN POR TR 2500 | IMPORTO LORDO ; 800,00

¥ i i

: - - i -
.o Tug g TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 800,00
°  RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ABILITA' 1L DIRIG, (8] E%TTORE ﬂjRE/SfENTK
\/' Y \
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3749454558 Data SDI: 01/10/2020 20:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dastinatario

fotolito moggio sl

strada galli snc

00010 - Roma- RM-IT

P.IVA: IT11807721003

Cod. Fiscale: 11807721003

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATIISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - [T~

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

I Dati Fattura \
Natura Documento ! Numero E Data ! Importo Totale
Fattura FPR 250/20 2020-09-30 EUR 976,00
Dati ordine acquisto
Ord.oace000408 CIG zd82esd553
Dati DDT
*"‘&'t‘t“'é"‘glio”il‘n"ée‘ﬁa&li‘ré’ oTemee e TR e Moan mm bl st s mmm s s o B S e e e e e -y
Descrizione ! Qta Pr. Unitario, } Pr. Totale IVA
stampa n. 40.000 cedole di iaggio 40.000 0,02 800,00 2%
Ord. cace000408
CIG zd82esd553
[ DatiRiepiloge” = =~ T T o mmTmome T T T co
Natura/Esigibilita IVA ! ALIVA | Imponibile { Imposta
S {scissione dei pagarmenti) 22 % ’ 800,00 176,00
. Dati pagamento T e - - T oo - T :
Coﬁﬂiziorii Pagamento l Modalita Data Scadenza Importo tstituto | IBAN
Pagamento completo
Benifico 2020-11-30 EURS00,00 | UBIBANCA MS4E0311139451000000002582

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 250

versione Style 2.8.2

o n.vA £A34

DATA o1 RecisTS 011 108




FATTURAELETTRONICA - ::to pi/10/7...

P

 Mittente

- . - -
LT BV BT T T TR i 2 W

Id SDI:3749454558 Data SDI: 01/10/2020

“Destinatario

20:29

Formato Trasmissione: FPR12

%‘fotolitomoggios*l AN ¥ Y. FTYRPR S S
i strada galli snc

i 00010 - Roma - RM - IT

| P.IVA: TT11807721003

% Cod. Fiscale: 11807721003

| Regime fiscele: RFO1 (Regirme ordinario)

1

1

{ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’ AREA DI TARANTO S.P.A
| VIA CESARE BATTIST), 657

| 74121 - TARANTO - TA- T

| P.IVA: IT00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

R

Natura Documento ! Numer

+ Data

‘ Importo Totale

' i
' Faftura ; FPR 250/20

1

i
} R e
'

20200930
!

JEr——

, EUR 976,00

Dati ordine acquisto

%Oxd.oaceOOMOB CIG zd82esd553 .
E . . e e e S s i
' Dati DDT

Detiaglio finee Faftura

Descrizione

ardeite 4 A

]

, stampa n. 40.000 cedole di viaggio
Ord. 0ace000408

+ CIG zd82esd553

Dati Riepiloge

Qta

G NY S

]
40.000

Pr. Unitaric

0,02

Pr. Totale

anm el I T =

800,00

i Natura/Esigibilita IVA

e ey

i S (stissione dei pagamenti)

7

R i M L A2 NN AT P AR TS S At A KBRS P2 Lk AL e buael W S ML EAT. T Tt % STAs SR e e = b e Y e MR

E

Al IVA Imponibile Imposta

H
PENENRPR ) -~
r

800,00

22% 176,00

VA

2%

i b e i o o et e 4 ek e e i i i s =

P,

Dati pagamento

; ‘ . : . . ‘

; Condizioni Pagamento Modalita Pata Scadenza
Sk . ' P

|

t

Importo |, Istituto

5 v T lrmigino

; Pagamento completo

Bonifico 2020-11-30

Dati Trasmittente: iT01879020517 - Progressivo Invio: 250

Versione Style 2.8.2
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VIS§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 supervisi

Determ. A.D. n°® del P pervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /(5"% del )\ / (2 [ 72018

Data scadenza pagamento

3@/ fl 200

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
13 Koy, 2020 am verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNTA’ CONTRATTI
per supervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
(7 1
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 / ﬂ ] DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
G g1, 2020 per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILIWBI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

FIRMA

oA\

Ti-nane [ ¢
* v,

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel «........ovvvevrinnnns.. Prot....ccviciieieeee.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

- i j { @
- ~IOLTO MOGGIQ on

G50 Villa Adriana -

o Tivoli (RM;
. 0774.382426 - 0774. 38%2%
- Fax 0774.509504, - -

[X DOCUMENTO DI TRASPORTO (p.d.ti)f‘

D FAﬂURA DFR, 472 del 14081996 - D.PR. 656 del 21.12.1866

Ni- Aazm.\,de;;«w {5 (2ot
a mezzo: E] mlttep{g\ @f’vettore |:| destinatario
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I fogli di questo bollettario sone in carta chimica autorlcalcante aPer ;1051 prqdurre
involontarie trascrizioni, si prega di-.compilare le d|chlar§glon| sqtto$tant| xg¥oglio -
singolo» enon a ncalco

CICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle [nfrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locaziane; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile dg! titolare
(o del suo legale rappresentante)

- La T = - e

B) TRASPORTQ OCCASIONALE Bl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. ! , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto cccasionale per [e seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolara
(o del sue lega’s rappresentante)

(") Dichiarara Ipotesi o Iz ipotesi che ricorrenc.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende
cose cha rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

TIVOLI 00012 RM

MQGGIO FOTOLITO S.r.l.

STRADA GALLI SNC

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 11807721003 CF. 11807721003
Tel: 0774381922 Fax: 0774509504
Ordini a Fornitore E-mail: info@fotolitomoggio.it
Vostro Riferimento Contratto  Proc. 2/A Dellb. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag.
Rif. prev. del 11/05/2020 provw. Aut, 2 /1¥18 18/09/2020 | OACEQ00408 1

causale AS@

CcIiG ZDB2E5D553
Commento:
Indirizzo Spedizione;

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Terminl di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Articolo

Cat. Descrizione U.M.|

Qta Valore €

Sconto

Imponlbile €

Interno Fornitore

00000421

Cedola di viaggio NR
Concordare consegna al n® 099 73 56 235
postazione Addetti all'Esercizio

Rif. prev, del 11/05/2020

Conf. prezzo uitima fornitura

40.000,00|

0,0200

800,00

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commissionl ecc.) non & operante nei confront! dell'A,M.AT.

1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportata, L'A,M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del credltere e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni delfa fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nelfa modullstica predisposta dal forniteri (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 800,00| € 176,00 € 976,00
L.23-12-14
Totali € 800,00 | € 176,00 (€ 976,00
©
”"")(‘}W / — M
A.C. Direttore Tecnico Diretfore Generale PRESIDENTE

It can}%re W -

Emettere fattura in regime dl scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazicne elettronica & il seguente: SWKIPZT



