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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p-A

Sede legale ed ammimsirativa 74100 TARANTO Via C Battisti 657

Telefono 09973561 (5 linec urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale Partitz IVA en diiscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto € 5497 27200 Caprtale Sociale versato €8 381 881 75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2930 16/12/2020 890 00

IL CASSIERE
PAGHERA LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTOR &C

VIA CREMONA 3/A
TRADATE ()
Partita IVA 02456290127 C F 11876440154

H— CC 13 07 0001
DICONSI EURO ottocentonovanta e xx / 100

PAGAMENTO Bonifico

UBI BANCA AG LEGNANO IBAN IT31G0311120201000000000046

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc n 2467 del 29/10/2020 - - -

PAGAMENTO FATTURE N
2467 CIG ZC32EDDCIC

IMPORTO LORDO 890 00
TOTALE RITENUTE 000
IMPORTO 890 00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 890 00
RISULTANZE ~
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
TRIGENTE AMM VO RETTORE IL PRE E

N\

Pl
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»
FATTURA ELETTRONICA

Mtente T T T -

R Vo

PUNTOLUBE SAS Di SILOTTORA& C
VIA CREMONA JA

21043 TRADATE VA IT

P VAL IT02456200127

Cod, Fiscaler 11876440154

" Dostinatario ~

AZENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA IT

| P IVA. 00146330733

Cod, F'scale: 00146330733

Id SDI 3929351397 Data SOl 30/10/2020 09 56
Formato Trasmissic  FPR12
et e -y

Regms fiscaler RFO1 (Ragime ordinario) Codice Uficior SWKJPTT !
“Dati Fattura ™ - o o - s
Mah ra Documanto f Musmero Importo Totale
Fattura ‘ 2467 EUR1 038580
Causal
{
Fattura
b e o e e v e o o e e —— — - e e )
FJ tflord @ g sto ]
Dati DOT ]
i Detiaglio T ne F tura - T e - - e
T NS 1 — - ,,,,,1." v ey aa e o
Asticolo ! 4 UM i Pr Unitario Pr Total i VA |
MATERIALE CONSEGNATOVI DA FERRARJ COSMETICS SRL -“-J-— Y
e e o— P T TS P — - P o b Pr—
EDT 232 DEL 29/10/2020 »Yy
FCMASCI-ERNE MASGERNA MONQUSO TRE STRAT NR 5000 0178 89000 2/ !
ORD.QACEQR0458 DEL 21/10/2020 CIG.ZC3ZEDDCYC I 2/ 1
[ A R — [P — S o - 1 e oo ooea et — IS — o
OPERAZIONE SCGGETTA ALLA SCISSIONE DE| PAGAMENTI ’ 29 _“1|
I ART 17 TER DPR 63372 SPLITPAYMENT 2/
NOSTRO IBAN T31G0311120201000000300046 2/
l VA versata dal committ mle ar sensi dellart 17 ter D P R 63¥1972 sc ssione def pagament L 2 h
DstR pilogo - -
- - - - - . —— H
Nafura/Eig bl & IVA M VA Impo Iblle .% Imposta i
5 (s isslone de pagamenti) 22/ J 890 00 J 195 80
Batl pagamento - - -
Condizion! Pagamento ! Madal t4 Importo 1 Istituto l JBAN {

Pagamento completo

Dat Trz mitenle MO1641790702 Progres o lnuo 01694

Vo syt 28

I T D

20201213 r EUR 820 00

e D S




FATTURAELETTRONICA Id 5DI 3929351397 Data SOI 30/10/2020 09 56
r Formato Tra mission FPR12
Mittente Dastinatario
i PUNTOLUBE SAS DI SILOTTORA&C fMBIDAMOBILITAAREATARANTOSPA
VIA CREMONA ¥A | VIA CESARE BATTST 657
P 21045 RADATE va 1T | 7121 TARANTD TA T
P VA 2456290127 P VA 00146330733
! Cod. Fiscale 11875410154 Cod, Fscaler 00146330733
| Regmafiscale RFO3 {Regime otna o) Codice Lificlo SWKJPTT
[ —— - - — o peern s - i PO — e — . — —— - s e
Daty Fattura
T R .
| Natur Dotum 1 Numero i Data | Imperto Tolale
' i
F tura | 2467 | 20201028 EUR 1 08580
Causal
Fattura

yDtlord o qusto

1
! pat poT

Fraa— »

Ceftaglinlinee F tura ¥ H
r"“"“ itad ‘T’“ hnaa e T e - womm——— e T e | e =
Arbeolo Descrizion L | um . Gn y P Unitdo [ PrTomte lmul\iﬁ* -
| MATERIALE CONSEGNATOVI DA FERRAR) COSMETICS SPL ; | ’ | Y
B T I T T =y
FCMASCHERINE ,ch;n;sc:-gRNE MASCHERIA MBNOUS_OTIRE STRAT - o Tw 5000 om | 8000 %/
) ! ORD OACED04SE DEL 2110207 CI6 TPEDDOSG: i T i T o T T my
" oreraaone SOGGETTA ALLA SCISSIONE DEI PAGAMENT 0T B r i 2/
B B AR'HTTERDPRGS]’TZSF'LEFPAYMENT T - o i " 2/
- MNOSTROBAN MT31GO3 11120201 000000000046 o ¥ B 2/
- VA wersata dal comauttente a sensi dell art. 17-lerDPR.633119;2 sms;ons de pagamenh - oo B i { 2/
Dah Rigpllog
Nahura/Esigibil ta IVA Al IVA Iraponib le Imposta
Srlss—l;:;«;;;:en;Mm ST T e T zz; T oo ws“euuo oo 1580
Datl pagamento
Condlzio i P g mento Modalith : Data Scadenza Imp o Ishituto 18AN
FO o - o T s o -

Pagamentn complat
Bonufico 20201213 EUR 890 00

Dat Tra mutients TTOT641790702 Progressivoima D169A

Vs Styl 28




VvisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica 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 AD n del per supervisions
DATA FIRMA
Delb CA n 436( del 2| /12}7,9\2
Data scadenza pagamento Zif { )[ l
DATA L E TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
J1l4
14 koY ZUZﬂ verifica quantita documenti e condizioni contratiuall
IL RESP rEA CONTRATTI
supervisione Contr Rep n del
DATA /
/Ok Delb CA n del
/ 7/
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delb CA n del

data scadenza pagamento indicata In fattura

/_\

Data scadenza pagamento

E B\LANCIO
per supe ne

data scadenza di pagamento presun ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
PAMwnap  [TRA DELRESES E ILRESP UNITA TECNICA
per supervisione
L RESP UNITA CONThB! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

ey

ot (ol
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

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 AAGG EPPRR NOTE

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA AAGG EPPRR

DATA FIRMA




C%SMETICS
Ferrarn Cosmetics srl Viale Lombardia 75 27038 Robbio (PV) P IVA 02708010182

Tel +39 03 84 672 789

Doc di trasporto
n 232 del 29/10/2020

; Destinatario

Puntolube Sas di Silotto Roberto & C
Via Cremona, 3/A

21049 Tradate (VA)

Italy

 CF 11876440154 P Iva 02456290127

Descrizione

Rif Conferma d ordine 1210 del 28/10/2020
MASCHOO3 | MASCHERINE MONOUSO TRE STRATI

TRASPORTQ SPESE DI TRASPORTO

Rif Ord OACEC00458 del 21/10 CIG ZC32EDDC9C

Codice

i Incaricato del trasporto . Causale del trasporto Porto
DHL . Vendita Franco
Nr colli “Peso Aspetto estericre def benf Data e ora inizio trasporto
2 20KG Cartom 29/10/2020 11 53

info@ferraricosmetics 1t www ferraricosmetics 1t

o ™ e e e am e e

Destinazione - B

Azienda Mobilita Area Taranto S5pa ... s v iste
Via Cesare Battisti 657 -
74121 Taranto (TA) - =,
Italy ;

o -

P e

° QUE"PS? -
5 000nr

1

i & - taf 30 e DEr
[AME ] Npa -tk L 2N BICAMBI |
CONKMMFL UL 1wk el b o acatiarn i ¢ PRESE KD WBF1LO
del mateepic (Udy 0260 ad 21 04/2006)
(oMt & © Yahoe Dut . Finka
ool f
o » K \
e~ 1 el B
Pros v o o o >
matenale confort v 2- m)v 202" \‘Q

-

- eI T b U e
Firma incaricato del trasporto

Firma destinatario WM&W
¥

H

B

TR

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

FONTANA CONTARINI

Pag 1
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA PUNTOLUBE SAS DI SILOTTOR &C
Via Cesare Battisti, 657 VIA CREMONA 3/A
Taranto 74121 TA TRADATE
PI 00146320733 CF 00146330733 P1 02456290127 CF 11876440154
! Tel 0331812729 . Fax
Ordimi a Fornitore E mall info@puntolube It
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc Numero Documento Pag
Rif Vs prev del 16/10/2020 Proc 2/A Delib 139 del 21/12/18 21/10/2020 OACE000458 1
Causale AS@ Acquist! scorte Termini di consegna
CIG ZC32EDDCSC Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento
Indirizzo Spedizione
Trasporto a cura del
T
Articolo Cat Descrizlone UM Qta Valore <€ | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore

00008761 Mascherina chirurgica (coronavirus) PZ 5000 00 01780 890 00

Rif Vs prev del 16/10/2020
per emergenza CoroonaVirus

Censegna ¢/o Ufficio Acquisti

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns magazzino sito In vla C Battist! 657 TARANTO dalle ¢ 00 alle 12 60 1 pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato LA M AT non Heonosce al propri fornitori Interessi per ritardl pagam Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l applicazicne del tasso di Interesse legale non saranno pertanto applicablll né | terminl dl decorrenza né la misura
degll interessi stabiliti dal D Igs 231/2002

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissioni ecc } non & operante nei confrontl dellAM AT

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200 | € 890 00| € 195 80 € 108580
L2312 14
Totall € 8%000 | € 19580 | € 1085 80
Firme /
i OLW Z / / ; % W07 o /
I comp:la‘ore Iiesp unitd AC (Dfem;m Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament! art 17 ter DPR 633/1972 1 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente SWKIP7T




