AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p A.
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

b + - -
) Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
e t ieee o £Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imiprese di Taranto 00146330733 e v e s Pl
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 h
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
- ‘GESTIONE .> = ESERCIZIO - N. ORDINATIVD ™~ IDATA ~ TOD.CASSA COD.CASSA IMPORTO'ORDINATIVO ~
2020 2.885 1171272020 12.042,30
— h] —_—
IL. CASSIERE ICR S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIV

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
VIA DELLA PISANA, 437

00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009

CC-13.07.0001; sommm v v er o s
dodicimilaguarantadue e 30 / 100 i

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

- 77" BANCA MONTE DEI PASCHI'DI SIEN- -~~~ Coi

—- - -~ -IBAN: IT97H0103003216000063116674

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 274 del 30/09/2020 i T i

PAGAMENTO FATTURE N.
274 CIG Z982ABF4E1 ) ! o
i
)
; 1ea2ne | IMPORTO LORDO 12,042,30
i i
. - P
‘ T TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.042,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.042,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 3765331585 Data SDI: 03/10/2020 22:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Degtinatario

ICRS.P.A,

VIA DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T05466391009

Cod. Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D} TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: 100146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

| Dati Faftura

T

I -
Natura Documento ' Numero !

Importo Taotale

Fattura 274

EUR 14.691,61

Art. 73 DPR 633/72; SI

Causale

Basato su Consegne 3093. 3308. VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER

‘Dati ordine acquisto

Ord OACEOQ0378 Data Ord, 2020-09-07 ltern 1  ClG Z982ABF4E1

Ord. OACEQ00378 Data Ord. 2020-09-07 tem 2 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEO00378 Data Ord, 2020-09-07 ftem 3 CiG Z982ABF4E1

Crd.CACEQ00378 Data Ord. 2020-09-07 tem 4 CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 3093 Data DDT 2020-09-18 0 ﬁ

DDT 3093 Data DDT 2020-09-18

Q¥

DDT 3308 Data DT 2020-09-30 "
° (HES S BT

DDT 3308 Data DDT 2020-09-30 cn T0
(NERSW Y

* Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr, Unitario | Pr,Totale |

TONER NERO PER COLOR LASERIJET M 452
Ord. QACEQ00378 Data Ord. 2020-08-07 ltem 1
ClG Z982ABF4E1
DDT 3093DDT 3308 Data DDT 2020-02-18 Data DDT 2020-02-30

53,81 1.614,30

TONER GIALLO PER COLCR LASERJET M 452
Ord. QACECQ0378 Data Ord. 2020-08-07 ltem 2
CIG Z982ABF4E1
DODT 30930DDT 3308 Data DDT 2020-09-18 Data DDT 2020-09-30

69,52 3.476,00

2%




7 T
Descrizione ' o Pr.Unitao | Pr.Totale | IVA
TONER CIANO PER COLOR LASERJET M 452 50 69,52 3.476,00 2%
Ord. CACEQQQ378 Data Ord. 2020-03-07 ltem 3
ClG Z982ABF4E1
TONER MAGENTA PER COLOR LASERIET M 452 : 50 69,52 3.476,00 2%
Ord. OACECQ0378 Data Ord. 20200907 ltern 4
CIG 7982ABF4E1
\ Dati Riepifogo ~ ~ =~~~ o/ e m oo e e
- - - B T 1 f '
Natura/Esigibilita [VA ' Spese accessorie ! Al [VA | Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA w.carico ex art. 17 Ter DPR 63372 SCISS 0.00 22 % | 12.042,30 : 2.649,31
PAGAM

 Dati pagamento

Condizioni Pagamento | Modalita ! Data Scadenza ; Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-30 EUR 12.042,30 Me7H103003216000063116674

Dati Trasmittente: ITO1878020517 - Progressivo Invio: 274

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA L.._. :u.. §3/10/3030 La 5

Id SDI:3765331585 Data SOI: 03/10/2020 22:13

_ LA it A N Formato Trasmissione: FPR12
PMitente .- 0 e T T - Destinatario RN iz RN N
"JICR 5.P.A, Ttrel iy AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A !
“VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTIST], 657

00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - [T 3
P_IVA: [T05466391009 P.IVA: T00146330733 ‘
Cod. Fiscale; 05466391009 Cod., Fiscale: 00146330733 ,
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT .
: Daff!:a\tm;? ’3':-._"-: ’ - ‘ ’ W -;5 ‘( . f :‘_-." ;—;'ln w; Lot o ='~-: -'r": l, ' ! e "‘;:"' : ’ " i ' v U ‘I-"" : ' - = V ,"l.‘.l“ ‘E,;: --(\ ‘ *
- Natura Documento Numero | Data Impaorio Totale |
Fattura - | 274 2020-08-30 EUR 14.691,61 i
i
Art. 7T3DPRB33/72: Si ¢
i
R R i L s R Rt T e :;'. o R T LN b L s
-1 -Basato su Consegne 3093, 3308, VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER
Datl ordlne acqulsto S "
Ord. OACEO00378 Data Ord. 2020-09-07 Item 1 CIG Z982ABF4E1
! Ord. OACEDD0378 Data Crd, 2020-09-07 tem 2 CIG Z982ABF4E1
Ord.OACEQ00378 Data Ord. 2020-09-07 lkem 3 CIG Z982ABF4E1 o i _ } _j
Ord.OACEQ00378 Data Ord. 2020-09-07 tem 4 CIG Z982ABF4E1 '
DaﬁDDT ] ot s e et ] ‘.: ) FL(--: -_ : s e b e i B Ui s e et m L B RO !

DDT 30923 Data DDT 2020-09-18

Of

DDT 3093 Data DDT 2020-09-18

QK

DDT 3308 Data DDT 2020-09-30 n
(RES S RS

DDT 3308 Data DDT 2020-08-30

VLSRN E

Det!agllolmee Fattura = .~ "~ . R . —
g O T IR et il S VI -

== Descnzlone e

1 o,

Pr. Unitario |

Pr. Totale

- VA

30 53,81

Ord, CACEQ00378 Data Ord, 20200907 ltem 2
ClG Z882ABF4E1
DDT 3093DDT 3308 Data DDT 2020-09-18 Data DDT 2020-09-30

TONER NERO PER COLOR LASERJET M 452 1.614,30 2%
Ord. OACEQQ0378 Data Ord 2020-09—07 Item 1
" CIGZ982ABF4E1 "
DDT 3093DDT 3308 Data DDT 2020-09-18 Data DDT 2020-09-30 |
i
TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 452 50 69,52 3.476,00 2%




\'4

S 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
per supervisione
Determ. A.D. n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
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 RESPONSABILE It. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .o.vvveeveee oo, Prot....ccvvvevieeveenns
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. ; : - - ;
,! R Descnzmne ' Qta v Pr. Unitario Pr. Totale i va ..
oo i . - , [ - ; ) . . H .
T 1 ! 1
TONER CIANO PER COLOR LASERJETM 452 o i 50 69,52 i 3.476,00 ; 2%
Ord. OACEQ00378 Data Ord, 2020-09-07 item 3 ' . i i
CIG Z982ABF4E1 ; i
- ' f é A !
TONER MAGENTA PER COLOR LASERIET M 452 - 50 ! 69,52 I 347600 | 2%
Ord. OACEQQ0378 Data Ord, 2020-09-07 ltem 4 ' ! :
CIG Z8B2ABF4E1 . 1
Dat: R:epllogo
l NaturalEs:glblhta VA | Spese accessorie | Al IVA | Imponibile ' Imposta
i o : o - W
[ 1 i
! S (scissione dei pagamenti) VA \s.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS : 0.00 22% 1 12.042,30 { 2.649,31
1 PAGAM i ' ] !
Datl pagamento ”‘IE’ DU BT A e e e BEEAFEEA !

i PR R T L T T L o M ‘. Y o o oy 3 ,
Condizioni Pagamento | Modalita | , Data Scadenza istituto , ¢ IBAN . :
Pagamento completo

| E ,
: Bonifico 2020-11-30 EUR 12.042,30 M97H0103003216000063116674
]

Dali Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 274

Versione Style 2.8.2

p— LSl

PN

3
4

b

,-,ie—-zv\- S




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

5&)/,(4/ 2020

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per stipervisione
DATA FIRMA
petb.can OB  aatal \q \ M l w0 ﬁ

NN :
DATA L O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
13 KOV, pilrl w verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N
IL RESP. UNAA' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del
DA,
// Delib. C.A. n. del
/T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

pa

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOKSA IL RESP. UNITA® TECNICA
(2 JL UZU per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
N0 ) ,
" N/ ~ 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......occovvvvenivennennn, Prof....coveeieeeiniiiiiiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




=¥ UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'
CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

"-

-

Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNI EN
ISQ 9001
N.9160.ICR 4

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA ENRICO GISMONDI, 17

Cep.Soc e 260.000,00 i.v. - Reg.Imp, Roma 61871438 - R.E.A. 890986 Codice Fiscale 0546639100!

ot

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 0066 . CASTELDIGUIDD RN
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto V1A CESARE BATIIST, 657
REFERENTE ORDINI
Teli 0997356111 74121 TARANTE
cIG cuP [TALY
Cod, Cliente P.IAICodice Fiscale Pag. Data doc, Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 18.09.20 3093
Banca/ Agenzia cliente Condiziani pagamanto Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti
N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-essun addetio vendite- Ordini cliente 2317,
Doc. Riferimento Cliente Annotazioni
OACEOD00378 ATTENZIONE CONSEGNA AL PIANO
PLT FTO 120X80X60H
Cod. articole Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga Clva
CF410A TONER NERO PER COLOR LASERJET M 452 -—- - PZ B v
CF412A TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 452 pz 50

-

Luoge inizio traspero

Datafora inizio traspoy
18.09.20 i

11

GRUPPO DELTA LOGISTICA SRL

‘Frasporio & cura dal Aspetlo asteriora beni Causale Trasporto ir lestinatan
BANCALE C/VENDITA ) %C‘ LMVK

N° Coll Pas Lordo Valume MC Parto 7 |Firma conducente

1,00 120,00 0,00 PORTO FRANCO

Veltori Dataiora ritiro Firma Vetlore

I controlli sulla merce devono essere espletati nel modi e nel termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal DIgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili,
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Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNI EN

[SO 9001
N.9160.ICR 4
UNIPERSONALE
FORNlTURE PER UFFIC] - SCUOLE COMU';”TA' Cap.Soc e 260.000,00 i.v. - Reg.Imp. Roma 61871/88 - R.E.A. 890956-Codice Fiscale 0546639100
CARTA CANCELLERIAE E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA - Spett.le
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTR S PA
00163 - Via deila Pisana, 437 Vih ENRICO GISHONDL 17
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  O0IG CASTEL Di GUAOD RM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto Vi CESARE BATTISTI, B57
REFERENTE ORDINI
Tel.. 0997356111 7412) TARANTD
ciG cup TALY
Ced. Cliente P.IVA/Codice Fiscale Pag. Data doc. Numere doc,
C001321 IT00146330733 00148330733 1 DDT 30.09.20 3308
Bancal Agenzia cliante R Condizion pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su

-Nessun addetto vendite- Ordini cliente 2317,

Doc. Riferimento Clignte Anngtazioni

OACE000378 PLT FOT 120X80X50H

CONSEGNA URGENTE CON SERVIZIO DI FACCHINAGGIO

Cud. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo rign CIVA
CF411A TONER CIANO PER COLOR LASERIET M 452 Pz 50
CF413A TONER MAGENTA PER COLOR LASERJET M 452 PZ 50

Luogo inizio trasporte Dalafora inizio traspoj
30.09.20 (ﬂ) 0 ,

Trasparto a cura de! Aspetio esteriore beni Causale Trasporto i lestinatariof

BANCALE C/VENDITA &UM /Q’
N® Colli Pesog Lardo Volume MC Parto ikna conducente
1,00 {160,00 0,00 PORTO FRANGCO
Vettori DR Datalora ritire Firma Vetore
GRUPPO DELTA LOGISTICA SRL

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nej termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reciami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 198 si autorizza il trattamento dei dati sensibii.
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Arlanda Moblllta Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437
ROMA 00163 RM

Scorta U.P.T,

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

Ordini a Fornitore Emall:  gare@icrspa.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimeanto Data Doc. Numero Documento Pag.
g:’:\ %;ligjl :7{; consu, Del, (();;rfgi;ﬁ;fg Forn, censu, Del, C.dl.A. 03/09/2020 | OACED00378 L
Causale  AS@ Acquist! scorte Termint d] consegna
CIG Z982ABF4E1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornltore

00006005 ‘Toner HP M452 nero PZ 30,00 53,8100 1.614,30
00006006 Toner HP M452 clano PZ 50,00 69,5200 3.476,00
00006007 Toner HP M452 giallo PZ 50,00 69,5200 3.476,00
00006008 Taner HP M452 magenta PZ 30,00 69,5200 3.476,00

degli Interessi stablliti dal D.Igs. 231/2002.

commisslon| ecc.) non & operante nel confrontl dellA.M.AT,

I materali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battstl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagaments sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornliter] Interessi per ritardi pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizichi della fornltura sono quelle Indicake nel presente documents e agnl altra eventuala clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomiterd {cople

IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
§p22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B 22,00 | € 12.042,30| € 2.649,31 € 14,691,61
L.23-12-14
Totall € 12.042,30 | € 2.649,31 (€ 14.691,61
Firme
. unitd A.C, Direttore Tecnico D Generale PRESIDENTE

Il compilatore

Emettere fattura In regime di scisstone dal pagament! - art. 1? ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario dI fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



