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

ESERCIZIO 20 40

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. <2616




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

Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L. LAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. 7

- .» Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE

ESERCIZIO [~

N, ORDINATIVO _ . DATA COD,CASSA COD.CASS5A

- IMPORTO ORDINATIVC

2020

2.676

20/11/2020

392,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

REBICCHM S.r.l.

VIA FOLIGNO &8

10149 TORING (TO)
Partita IVA: 11677110014 C.F. 11677110014

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

- ~UNICREDIT BANCASPA == - - - - ----- - -

trecentonovantadue e xx / 100

CC13.07.0001; — oo o = o et o e e

JIBAN: IT48Y0D200830040000104687360

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 480/F del 25/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N. . o
490/F CIG ZF52E427DA f e
i
- ! IMPORTO LORDO 392,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 292,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 392,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA MES
DISPONIBILITA'
G ILITA’ ﬁg@% m@fg\ TTORE IL PRESIQENTE
. | & Bl
hl p—y

{ \




FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:3721921829 Data SDI: 25/09/2020 17:13
Formato Trasmissione: FPR12

10149 - TORINO - TO - [T
P.IVA: ITH677110014

Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

Mittente Degtinatario -
REBICOM SRL AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA FOLIGNO, 68 VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

 Dati Fattura

e R l -

Natura Documento Numero ! Data

Impaorto Totale

Fattura 490/F

202009-25

EUR 392,00

Importo Bello Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ord.NO ORDINE

ClG ZF52E427DA

Ord.NO ORDINE

CIG ZF52E427DA

Ord.NO ORDINE

ClG ZF52E427DA

Ord.NO ORDINE

ClIG ZF52E427DA

Dati DDT

DDT 886/D Data DOT 2020-09-14

DODT 886/D Data DOT 2020-09-14

DDT 886/D Data DDT 2020-09-14

DOT 886/D Data DDT 2020-08-14

Articolo Descrizione | Pr. Unitario | Pr.Totale |  IVA

Rif. Vs Ordine a Fomitore n. OACEDQ0390 del 11/09/2020
Ord, NO CORDINE

CIG ZF52E427DA

DDT 888/D Bata DDT 2020-09-14

(N4)

D15 20 7,80 156,00 (N4)

V1400810007

GUANTI NITRILE TG. 8/9

Ord. NO ORDINE

CiG ZF52E427DA

DDT 885/D Data DDT 2020-09-14




j f i
Articolo Descrizione I UM Qta | Pr.Unitario i Pr, Totale IVA
D15 GUANTI NITRILE TG. 910 Con 30 7,80 234,00 (N4)
V1400810007 | Ord. NO ORDINE
CIG ZF52E427DA
DDT 886/D Pata DDOT 2020-09-14
Cran magazzino per consegha dalle 09:00 alle 13:00 (N4)
Ord. NO ORDINE
CIG ZF52E427DA
DDT 886/D Data DDT 2020-09-14
Spese Bolli N 1 2,00 2,00 (N1}
Dati Trasporto oo T T e oo o o
,B"a.—ﬁ-n&-;é-;aﬁnve-&onwrenﬂ B T A e L Py I‘r;a?rwizmaﬂRg; P R T T o I R e T i s e s
Denominazione: BRT SPA Tipo Resa:FCA
P.IVA: [T04507990150
Cod. Fiscale: 04507990150
Dettagli Trasporto Dati Colli
Causale Trasporto: Vendita Peso lordo: 10.00
Numero Colli: 5
Data Inizio Trasporto: 2020-09-14
Tipo Resa: FCA
‘Dati Riepitogo” -t B - oo T mrm e nmm T
- S — S —
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile " Imposta
N4 (Esenti} Esente art.124c.2 DL34/20(beni contenimento Cowid) 0% 390,00 0.00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso dalla base imponibile art.15 0% 2,00 i 0.00
" Dafi pagamente T T Tm omm T e e e o
T - * T ‘|_""""‘ ¥
| Condiziont Pagamento Modalita % Data Scadenza Importo : Idituto ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20200925 EUR 392,00 | BANCA SELLA SPA IT58F0326830530052324674400
Dati Trasmittente: [T05628860964 - Progressivo Invio; 1124716216
Versione Style 2.8.1
-1 . ¢§ﬂnﬂr- M—.._.—-.,,_]
19 _imnve e |

e bty

DATADI REGISTRL SO

ET. 2020

|

NPT,




g

FATTURAELETTRONICA . Id SDI:3721921829 Data SDI: 2570972020 17:13
__Formato Trasmissione: FPR:I.I?_

R
Ve At

| Miftente .
boons -t

Besinatarie T

Ve A

Tt

REBICOM SRL ! AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA FOLIGNO, 68 ! VIA CESARE BATTIST], 657 ;
10149 - TCRINO - TO - T | 74121 - TARANTO - TA- IT '
P.IVA: T11677110014 © P.IVA: T00146330733

Regime fiscale: RF( (Regime ordinario) . { Cotice Uficio: SWIKIPTT :

:Dati Fathira, : R AV : L
Natura Documento | Numero Data importo Total
——:M-_- i
Fattura i A90/F 2020-09-25 EUR 392,00 J

“Importo Bollo Virtuale

2.00

- i -

Dati ordinaq acquisto T . ' . - | . - ]
Ord.NO ORDINE  CIG ZF52E427DA
Ord.NO ORDINE  CIG ZF52E427DA

Qrd.NO ORDINE ~ CIG ZF52E427DA

Ord.NO ORDINE  CIG ZF52E427DA :

I
| Dati DDT

| DDT 886/D Data DDT 2020-09-14
L -
| DDT 886/D Data DDT 2020-09-14 .
DDT 886/D Data DDT 2020-09-14 !
DDT 886/D Data DDT 2020-09-14
‘Deftaglio lineé Fattura . .« .7 T I Ui A b T T T TR
Aficolo | . Descrizione 3 ol um | Q# | Prunitario | Pr.Totale | IVA
, Rif, Vs Ordine a Fomitore n. OACE000390 del 14/09/2020 | | Ng)
5 Ord. NO ORDINE ! 1 |
| CIG ZF52E427DA | f ! | i
: DDT 886/D Data DDT 2020-09-14 ! : :
i -f ': | [ ! =
D15 | GUANT NITRLLE TG. &9 [ Con Y 780 | 18800 | (N4)
V1400810007 | Ord. NO ORDINE i : ! ; |
! | CIGZF52E427DA . | e ; . : 5 : i
, | DDT 886/D-Data DBT 20200914 > &= . & ; ! } j |
| | - | | | | | |




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

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
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 dali 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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ....cvvveveecininnniinnnine Prote...cveeiccveenannascnnns

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

DATA FIRMA




3 Articolo Descrizione ua. Qta ' Pr.Unitario Pr., Tota[e VA
. a1, Lt S 7 marere <Aoo A e e oom e e ,.,,_;,_, S
: D15 1 GUANT NITRILE TG. 910 . Con 30 \/ 7,80 . 234, 00 (N&)
i V1400810007 ; Ord. NO CRDINE ! : .

- ClG ZFE2E427DA :

{ DDT 886/D Data DDT 2020-00-14 '
i ....... . FPR - ¥ l,.,_i e w4 st e e e s e

| Oran magazzino per consegna dalle 09:00 alle 13;00 ’ ' (N9)

! Ord. NO ORDINE

, QG ZF52E427DA :

+ DDT 888/D Data DDT 2020-09-14 .
- - i { “““““““ : ““““ ;
' i Spese Balli ! N 1 : 2,00 1 2,00 (N1}

: : '
Dati Trasporto ' . o i ;
Datl Anagrafcl Vettore B VO T, - -jﬂ&ﬁ?z e e . S
1 Denominazione: BRT SPA Tipo Resa:FCA 5
{ P.VA: 1104507990150
! Cod. Fiscale: 04507990150
, |
Dettagli Trasporto Dati Colli - )
| i~ - =" '"‘
| :
1 Causale Trasporto: Vendita ! Peso lordo: 10.00
" Numero Colli: 5
i Data Inizic Trasporto: 2020-09-14
1 Tipo Resa: FCA
_Dati Rlep:logo

l NaturalEsaglhtllta IVA ; Al IVA Imponlbtle  hmposta
| i N4 (Esentf) Esente arl. 1240 2 DL34JzO(bem contenimento Ccmd) : % ! 350,00 1 0.00
| N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso dalla base imponibile art.15 0% 2,00 0.00
i
«Datl pagamento . . 1. - }:. e S
[V F VU S S e o emislss e ‘{--- e gt i ; F e e i ;r- e i S —
i-Condizioni Pagamento ; Modalith ; Data Scadenza E importo | lstituto : IBAN_

Pagamento completo

7
il
!
1
|
f
i
1

! Bonifico

T
20200925 | EUR39200 , BANCA SELLA SPA

I
E IT58F0326830530052324674400

Dati Trasmittente: [TOB628860864 - Progressivo Invio; 1124716216

Versione Style 2.8,

1

sl 0 SET T

S P e T



VISsTI R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
el CA 0 <9 s 2 } [ / V18
Data scadenza pagamento  __ l
Wastresd /S MI220
DATA L'ADBETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
7701. 2[]2'] / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
A
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 FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presw

y

DATA FIRMA DEL RESHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
14 200 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABMTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pPgFRUp isione l

’QATA FIRM Y
‘ A 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 incarica StoA00\2m 1k Tafvle.gim DU ‘%) 2,%0 (S?gsf:] ™ ?)’M)
Conferimento del .....coeeericiierivvemreeeens PIOL e (o St6S b TRIRAZIoNd GLTReicr con$ WVIS) alta

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

NOMSD  NAphS VIGINE SK@Al’\ll




o

[@eEsicoM s.R.L.

ANTINFORTUNISTICA, LINEE VITA

PRODOTTI PER BONIFICHE ANIBIENTALI

Sada Lagala: Via Faligno 68, 10149 Tarino [TO}
Sada Operativa: V.lo Turati 3, 28012 Crasaa (NO)
PUVA: 1167711114 Tel.329.96.16.912

Email: renzo@rabicom.com

Sita wah: www.rebicom.com

CODICE CLIENTE PARTITA IVA f CODICE FISCALE ZONA PAGINA |

340 00146330733 1

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

4121 TARANTQ TA

Luogo di Consegna

AZIENE)A MOBIEITA; AREA‘“TARANTO SPA
IRTCESAREBAT TISTI 5742

L
TIPO DOCUMENTO &,,_11 2*1MMTARANTO TA f/’
DdT
DATA BOLLA NUMERO BOILLA VALUTA CONTROVALCRE |
14/09/2020 886/D €
MODALITA Gl PAGANMENTO DATA DEC, PAG. BANCA D'AFPOGGIO
Bonifico bancario rim.dir 14/09/2020 BANCA SELLA SPA
AGENTE 1 AGENTE 2 PORTO F RESA SPEDIZIONE
. FRANCO VETTORE
CODICE ARTICOLO E DESCRIZIONE UM, QUANTITA'
Rif. Vs Ordine a Fornitore n. OACED00390 del 11/09/2020
D15 V1400810007 GUANTI NITRILE TG. 8/9 Con 20,00
30,00

D1 5 V140081 0007 GUANTI NlTRll.E TG. 9/1 0 Con

? AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI

' Conformita della formiturs, cocttazions € presa ia carico
del muteriale (Ods n°26 del 214M/2006)

——_ '

Fresa in carico

sl cnfome i) \6 / o / enollioldib...

CAUSALE DEL TRASPORTO TRASPORTO A CURA DEL INIZIO TRASPORTO & CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
Vendita Omrrente [ ozstivatario | DaTa ORA
V RAGICNE SGCTALE . DOMIGHIO DOATA E ORA DEL RO FIRMA
v
¢l BRT SPA 14/09/2020 14:00
T
o| PIAZZADIAZT7 20123 MILANO MI
R
)
i ASPETTO ESTER|ORE‘ DEI BENI N. COLL) N. PEZZ| SENZA IMBALLO
5
PORTO PESO NETTO PESO LORDO FIRMA DEL DESTINATARIC
FRANCO 10,0000




Aziefida Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

REBICOM S.r.lL

VIA FOLIGNO 68
TORINO 10145 TO

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 p.I. 11677110014 C.F. 11677110014
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-mail:  renzo@rebicom.com
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. | Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 11/09/2020 | OACED00390 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZFS52E427DA Pagamento Banifico su ns. ¢fc
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore &£ | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

00008771 Guanti in nitrile (conf, pz 100) taglia 8/9 NR 20,00 7.8000 156,00
D0008771 Guanti in nitrile (conf. pz 100) taglia 8/10 NR 30,00 7,.8000 234,00

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

commissfoni ecc.) nan & operante nei confronti dellAM.A,T,

1 materiali erdinatt dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via €. Battistl 657 TARANTQ dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A,M.A,T, non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa in mora da parte del creditore e con [‘applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertante applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogn) altra eventuale cfausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornltori (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 390,00| € 85,80 € 475,80
L.23-12-14 '
Totall € 390,00 € 85,80 | € 475,80
Firme / / f z
—
‘_Aesp. unitd A.C. Direttore Tecnico D}@p&)re Generale PRESIDENTE

It compifatore

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



