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

ESERCIZIO 20 4o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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-t AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S p.A

Sede lepale ed ammimstrativa 74100 TARANTO Via C Battish 657

Telefone 09973561 (5 linec urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale PartitalVA en diisenizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto € 5497 27200 Capitale Sociale versalo € 8 381 881 75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 2924 16/12/2020 4 800 00

IL CASSIERE MISTER SOFA SRLS
PAGHERA LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI
VIA TAVERNA DEL PIFFERO, SNC

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA 03041360730 C F

CC 13 07 0001 -

DICONSI EURO quattromitaottocento e xx / 100
PAGAMENTO Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN IT14Q0538578980000000023644

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc n 61/1 del 21/11/2020 -

PAGAMENTO FATTURE N

61/1 CIG Z7F2F38BED |

~ - IMPORTO LORDO 4 80000
L
1
- TOTALE RITENUTE 000
IMPORTO 4 B0O 00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4 800 00
RISULTANZE
DELLA GESTEIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA

ABILITA IL DIRJJAENTE AMM VO TRETTORE IL PWENTE

[ )\



- -

FATTURAELETTRONICA Id SDI 4086624257 Data SDI 25/11/2020 12 56

Formato Trasmissione FPR12

Mittente Destinatano 3'
MISTER SOFA SRLS ANMATSP A

VIA TAVERNA DEL PIFFERO SN
74017 Mottdla TA IT
P VA [T03041360730

Regime fiscale RFO1 (Regime ordinana)

VIA CESARE BATTISTIN 657
74121 TARANTO TA T
P VA 100146330733

Codice Ufficio SWKJPTT

Dat Fattura

|
; Natura Documenito ! Numero

" Data

£

Importo Totale

I
Fattura | 611

20201121

EUR 5 856,00

1
i

|

Dati ordine acquisto

Dat1 DDT

"Dettaglic linee Fattura

N

| Descnzione

4

UM | Qt

Pr Umtano 1

Pr Totale

VA

ZTF2F38BED

MASCHERINE IN TNT LAVABILI TRIPLO VELO DONNE CIG

pz 4000

060

240000

]
i
i
| 22%

Z7F2F38BED

MASCHERINE IN TNT LAVABILI TRIPLO VELO UOMINI CIG

pz 4 000

060

240000

2%

" Dati Riepilogo

i e, o g e it

| Natura/Esigibilita IVA

! Al IVA §

Imponibile

Imposta

S (scissione der pagamentr)

22 %

4 800 00

1 056,00

"Dat pagamento

Condizioni Pagamento |

Modalita

Data Scadenza | Importo

Ishituto

" 1BAN

Pagamento a rate

Bonrfico

EUR 5 856 00

Dat Trasmittente ITOS006800962 Progressivo Inwo 00002

Versione Style 28 2
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FATTURAELETTRONICA ) Id SDI 4086624257 Data SDI 25/11/2020 12 56
Fon@toj@ﬂ%ﬂgme FPR12

I R S - i oy e e o e s i em S
« NMiftente N . Pestinatario ,
. i

v peoberetiheit e p— [T - s ssmsins s b b FOU PS5 SV VU S rsmsiiiinisms - e venttens e

{ MISTER SOFA SRLS | AMATS P A,

| VIA TAVERNA DEL PIFFERO SN VIA CESARE BATTISTIN 657
| 74017 Mottola TA 1T 74121 TARANTO TA TT

| P IVA. [T03041360730 i P IVA [T00146330733

‘; Regime fiscale RFO1 {Regime ordinano) I Codice Uficio SWKIP7T
i

Dat Fattura 4 !

1 .

- o A e stk e b e e oo e e [N | I [T [ R B mmn i o e RS,
: Natura Documento 1 Numero | Data : Importo Totale
D U T
| Fattura } o1/ } 202011 21 EUR 5 856 00

[ - v e i e e e et P U U U - -

Dati ordine acguisto

Tl i npps smmien Bpa W e

Dati DDT

e e RN G ete AT G e ke N Wi Sk aekAn ke Mesde Wi e sk Lnansic on, rax et e w e Vet SRie A A Wr N Ahrn e

Dettaglio linee FaKura

1"" I - - - - - - R T + - N e - -
! -- - + —  Descnzione - - »% - UM Qia i Pr Unitario ' - Pr Totale

e e e btk i sk ST T e S o e

I
' MASCHERINE IN TNT LAVABILI TRIPLO VELO DONNE CIG pz ! 4000 | 060 E 240000

| ZIF2F38BED | ; !

H

i e o J— - : v e e e SOV —
— MASCHERINE IN TNT LAVABILI TRIPLO VELO UOMINI CIG pz " 4000 060 ' 240000 2%
Z7F2F38BED |

Dati Riepilogo ! . . L h !
1 { 5 b

e e T it S i
Natura/Esgibilita IVA Al IVA } Imponibile Imposta
[T e AR RO TSR AN et costites Y st e e -

1
U T P Mm; T
!

22% | 4 800 00 1 056 00

, S (scissione del pagament)

Dati pagamento

E—— et o iAo e wr a - i vna ae s wh b e A - e ST - - -~ S

Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza ' importo E Ishitute . IBAN

i e e e, e e owaes et A - . T N SRR we B deaenin e e % —

{
! Pagamento a rate

i

Bonifico EUR 5 856 00

Dat Trasmittente ITO5006900962 Progressivw Invo 00002

versione Style 2 8 2

G T



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del
ILRESP UNITA PERSONALE
Determ AD n del per supervisione
DATA FIRMA
Delb CA n /{Ba delZl(l'l {?/9\8
Data scadenza pagamento Z/t / {'Zp v&w v
DATA LAD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
n 1 DIC 202“ / venfica quantita documenti e condizioni contrattualr
IL RESP ITA! CONTRATTI
I supe 1siong Contr Rep n del
DAT. FIBMA
0111272 Delb CA n del
/ Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delb CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

data scadenza di pagamento presunta /
DATA FIRMA DEL RESHCN
7 1L

IL RESP UNITA TECNICA
per supervisione

IL RESP UNITA CONTABIMYA E HILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

¢

Dg-f[ 206 FIRMA(W
N\

UFFICIO TECNICO
verffica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnig

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA AAGG EPPRR
verifica conferimento incarico

NOTE

onfenimento del Prot

IL CAPO UNITA AA GG EPFPRR

DATA FIRMA




MEAENTE Ditta Dip Domiciio o Residenza Codice Fiscale Partita VA

MISTER SOFA'SRLS
Via Taverna del Piffero sn
74017 MOTTOLA - TA
PIVA 03041360730

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

DPR 472 del 14081996 DPR 696 del 21 12 1996

N A3 w 142000

amezo [mittente {7 vettore Xdestmatarro

DESTINATARIO Ditta Dipendenza Domicilio o Residenza Codice Fiscale Partita IVA

AFIENDA MORITA ARSA T SA

LUOGO D] DESTINAZIONE (sedversed Ili & zzod 1de t ta o)

VA (EARE  Parmsn ,&5%

LoeM

J4A -~ TAOANTO

CAUSALE.{T TRASPORTO 7 in conto
eND(TA Vs ord el [] a saldo
IMPORTO (*

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

4o MAScHsave i TNT ABRIU DonnA

Agoo | MASOHeRIVE (N TNT LWARIL Voo

/

/

/

/

e

Pl a —""-:"- O UBE Y A 1#‘
FPVE T N P - AR W RS IID
/( ouborndd oyl e bl a o s asiit o OEESN K] VARILO
/ del M aturii (Ody w526 oo 21A/2006,
A | Err
7~ { bdoresta/austadune Baix &2 :
[N l1
N !
Prevrfieare Daty \ \‘ 1 !
mt ke coplorn 2 3 KoV 2020 1 52!
ASPETTO ESTERIORE DEL oM W_CO PESO KB 5]
JISHT B TOTALE €]
destmatanio | PATA E ORA DELRIIRO FIRVA D //
Consegna o 1mzio trasporto a mezzo — i | UM 120 (RO Jen o /,,
- RIS v/ 14
S I N
E FIRMA W
=
A A A
ANNOTAZIONT VARIAZIONT TRVADE DSt~

EDI/A0) EB215CT (*) Solo 1n caso di utdizzo n sostituzione della certificazione fiscale




" C o ) e
- - - ‘ .

A . ' ATTENZIONE

| fogh di questo bollettario sono In carta chimiga : éqtbr@aléaﬂt@ @r,nbﬁﬁ'éﬁlfk&
Involontarie trascriziont si prega di compilare le qlglmt)gﬁlc?q ﬁpttﬁq;;t)ant! <:a‘\\flogho

» ™
singolo» e non a'ncalco AT AAOTTOL Y
W QLN0AE Fate D AVIAL

) “ 3

[} Ay
- == - DICH!ARAZIONI
a1 sensi dell art 39 della Legge 298/74 dellart 1delD M 13 4 79 della Legge132/1987
e DD 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasport: v -

)

¥
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3500 . -

Il sottoscritto hitolare di hicenZa all autotrasporto di cose In conto proprio

n dichtara che le seguenti cose seno ()
O disua proprista ! roy [] da esso elaborate trasformate riparate o similt
0 da esso prodotte o vendute O tenute in deposito In relazione al contratto

sy di deposito o ad un contratto di mandatd /

O prese in comodato
! ad acquistare o a vendere

O prese in locazione

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante) |

)

i |
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A F’[ENO CAHICO SUPERIORE A KG 3 500

! Tqu,s_g_tt%cr itto, tltolare di hcenza all autotrasporto di cose in conto proprio
t

n VAL D e B 1 Bl setuinfifobelsono ()
b 18 8Ly PG 2 .mm ahmudn '
O disua pro;%rleta \hata “;Flnp}{ﬁwg GRTIOZAI0 .\ 1es prese in locazione
e costltmscon(‘) rasportp edcasionale per le sggyenti esigerize o ]
L IR N T G )
i ;‘ - i we i
'-mr""w--

.
L X

N 3.3

' ,/< T ris r
AN N

- - e et e 1

\ = — T — e ———

Firma leggibile del titolare
“{o del suo legale rappresentante)

(/r

I~
‘7

.

’

_ _ () Dichrarare | ipotesi o le ipotesi che ricorrono

)
NB Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporto oltre che essere occasionale comprende
— cose che r:en}rano ira quelle previste nella icenza e va quind aggiunta a quella di cui alla lettera A)




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti 657

MISTER SOFA SRLS

VIA TAVERNA DEL PIFFERQO SNC

Fax

Taranto 74121 TA MOTTOLA 74017 TA
PI 00146330733 CF 00146330733 PI 03041360730
Tel
Ordini a Fornitore
E mall

mistersofaweb@libero it

Vostro Riferimento

RIf Vs prev mall del 13/11/2020
ore 08 09

Nostro Riferimento

Art 13 ¢ 21 Delib 139 del 21/12/18

Data Doc
13/11/2020

Numero Documento

OACEQ00503

Pag

In confezioni da 5 pezzi

n 4 000 pezzi formato piccole (donne)
n 4 000 pezzi formato medio (uomini)
RIf Vs prev mail del 13/11/2020 ore 08 09

Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CIG Z7F2F38BED Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento
Indirizzo Spedizione
Trasporto a cura del
Articolo Cat. Descrizlone UM Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornltore
00008814 Maschenina lavablle (Covid 19) PZ 8 000 Q0 0 6000 4 800 00

degll interess stabilitl dal D Igs 231/2002

commisslon] ecc ) non & operante nei confront! delAMAT

I materiali ordinati dovranno essere consegnatl france Ns magazzine sito In via C Battisti 657 TARANTO dalle 9 00 alle 13 00 1| pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato LA M A T non riconosce ai propri fornitori Interess! per ritard! pagam Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con | applicazione del tasso di Interesse legale non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza né la misura

Le condizion! delt2 fornitura sono quelle indicate ne} presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200 | € 4 800 00| € 1 056 00 € 5856 00
L2312 14
Totali € 480000 |€ 105600 |€ 5 856 00
Firme
Lomplatore R 3 ( ¥ pibttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! art 17 ter-DPR 633/1972 Il Codice Destinatario dl fatturazicne elettronica & il seguente SWKIP7T



