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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 Jince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.913 16/12/2020 1.202,00
IL CASSIERE FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. 5.n.c.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORSINI 15

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00091840736 C.F.

CC 13.07.0001; I — .-

DICONSI EURO: milieduecentodue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BAN(;A INTESA SAN PAOLO IBAN: IT24E0306915815100000600438

CAUSALE DEL PAGAMENTD

Doc. n. 000028-0C3 20 del 31/106/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
000028-0C3 20 CIG Z492E85A2B .

e e e IMPORTO LORDO . 1.202,00
i
' . C e 1 TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO © 1.202,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.202,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG." ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IR IRIG AMMYVO IRETTORE IL PRESIDENTE

, Jduall \§
X AN




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3971218264 Data SDI: 06/11/2020 10:53
F(:.nrmato Trasmissione: FPR12

Mittente o ' o - Destinatario

FIRAT S.N.C. Dl A.CASTIGLIONE AMAT SPA

VIA RORSINI 15 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0091840738 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00091840736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

 Dati Fattura

Natura Documento " Numero i Pata ! Importo Totale

Fattura 000028-0C3 20 2020-10-31 EUR 1.202,00

Causale

Fattura di vendita ELETT.SPLIT

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DDT 007418 Data DDT 2020-10-21

“Dettaglio linee Fattura T oo

TR B I -

Articolo | Descrizione UM | Qta ! Pr. Unitario l Pr. Totale l VA
CRD. OACEC00415 DEL 29/09/2020 ' NR (N4}
DDT 007418 Data DDT 2020-10-21
CIG Z492E85A28 NR (N4)
DOT 007418 Data DDT 2020-10-21

122/03 MASCHERINA IGIENICA CF.5 PZ cO 800 2,00 1.200,00 N4y
DDT 007418 Data DDT 2020-10-21
totale pz, 3000 NR {N4)
DDT 007418 Data DDT 2020-10-21

WBOLLO | Addebito bollo fatture non impenibili NR 2,00 2,00 (N1

" Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa




Dettagli Trasporte ' ‘Dati Colli

Causale Trasporto: Vendite Peso lordo: 16.00
Nurmero Colli: 2

Descrizione: Scatole
Data Inizio Trasporto: 2020-10-21

* Dati Riepilogo
Nat.uralEsigibilité‘IVA | ” | . Al IVA ]. imponibile l lmp;sta
N4 {Esenti} VA ESENTE ART, 124 DL 34/2020 0% 1.200,00 ! 0,00
N1 (Escluse ex. art, 15) ha fuor campo art. 15 0% 2,00 I 0,00
Dati pagamento T ) - ) h T i
— Condizioni F’agamento a Modalita ! -' Data Scadenza ! M“Llf;'lp;thD _:- Istituto !/I“BAN T T
Pagamento completo
N Boniidi_c? —&2320-12-3‘[ EUR 1.202,060 ﬂ£4.E03069158151000000004_38

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: mdhilWi252

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

e g e o e e e e aendeer < e

“Destinatario | |

Id SDI:3971218264 Data SDL: 06/11/2020 10:53
Formato Trasmissione: FPR12

| FIRAT S.N.C. DI A.CASTIGLIONE

VIA R.ORSINI 15

1 74100 - TARANTO - TA- [T

! P.VA: [TD0031840736

Cod. Fiscale: 00051840738

1 Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

-
. AMAT SPA

i VIA CESARE BATTISTI N. 657 :

1 74100 - TARANTO - TA- IT

- P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numerc

STVIRY

Data

Importo Totale

Fattura 000028-{]03 20

i 2020-10-31

EUR 1.202,00

Causale

Fattura di vendita ELETT.SPLIT

Importo Bollo Virtuale

st

2,00

e s

B

Dati ordine acquisto

Dati DDT .

DDT 00741 8 Data DDT 2020-10-21 :

Dettagho linee Fattura

Artucolo Descnznone (SRR Q.t-"a Pr. Unltarxo Pr To!ale VA
ORD, OACE00D415 DEL 26/0912020 NR ' L)

+ DDT 007418 Data DDT 2020-10-21

CIG Z492E85A2B NR ' ’ N4)
DDT 067418 Data DDT 2020-10—21

122/03 MASCHER]NA IGIENICA CF.5 PZ

. DOT 007418 Data DDT 2020-10-21
totale pz. 3000
~ - DDT 007418 Data DDT 2020-10-21

WBOLLO Addebito bollo fatture non lmponlblh

Dati Trasporto

" Datt Anagrafici Vettore

1,200,00 (N4)

NR : (N4)

2, oo N1

Indirizzo Resa

RIS

T PR NI
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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
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
iIl. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
. Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
ww.- -verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

om0
'

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA™ .5 FIRMA DEL RESPONSABILE _ - IL RESP. UNITA* TECNICA
’ per supervisione )
IL RESP. 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

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

DATA FIRMA
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[ s ot o o ¢ e mrn e e n e e ki n Sy e e o o mpta ey e, St 5 < 1 1ot e s 2 et et s 51m arree emeebns <t =
i . .

i : . :
3

! [

1l * !

E_&%gli Trasporto

F—- R

" Bati Colii

; Causale Trasporto: Vendite ! Peso lordo: 16.00
Numero Colli: 2 !
Descrizione: Scatole

4
\
i i
!
t
\
!

! Data Inizio Trasporto; 2020-10-21

Dau Riepilogo . . '

- PR : ; : - S memmap e fe e
, NaturalEsigibilita IVA f AIVA : Imponiblle Imposta |

i N4 (Esentl) IVA ESENTE ART. 124 DL 34/2020 | 0% ! 1.200,00 ‘ 0,00 ;

i i F ;

; N1 (Escluse ex. art. 16} ha fuori campo art. 15 : 0% | 2,00 | 0,00

Dati pagamento ' ’ ) ‘.

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza - Importo ' lstituto | IBAN
! Pagamento completo
Bonifico 2020:12-31 EUR 1.202,00 , TTI24E0306915815100000000438

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: mdhitWoz2sz

Versione Style 2.8.2
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VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1 4 NOV. 2020

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, AD, n° de! per supervisione
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /( 3? dgel 2N / [ { I3
Data scadenza pagamento / /
VoSS Dl R[w2o

DATA (ABDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESH”. U ' CONTRATTI

peysppervisione ﬂ Contr. Rep. n. del

DATA R
30 NG, 1020 - Delib. C.A. n. del

/o
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

Vatma

data scadenza di pagamento presunta f DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) /n /A
1 ¥Ry 070 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § B ANdIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supervisione /
DATA FIRMA T\
11020k | |
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 RESPONSARBILE

DATA FIRMA .

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

SuATRTD L Yo wé o0 (WB PR

Conferimento del ...oovveeieein i Prot...ovivvecreecnceeeee.

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

TOWURIONS  ELeTparin Cods RRNS Mo siprivh

DATA FIRMA

V(ESD R%’\//
/)

X
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v . FORNITURE INDUSTRIALIL
‘ VIAR.QRSINI, 15 - 74123. TARANTO
Tel. 099. 4718252 Fax 089, 4?18253
www.firatsnc.it - e-mail: info@flralsnc. il

amministrazione@firatsnc.it

F..LR.A.T. di Castiglione Angela & C. s.n.c.

C.F. & P.l. 00091840736

Tt - " DOCUMENTO DI TRASPORTO BENI VIAGGIANTI (D.P.R 472 dél 12/08/96) ™ -
' ENZO
swfg'o"géE:?%TT@HBFEMTWPT T T e L T (oEsTINTARIG T LT
i\VEDERE DESTINATARIO. - S “ | AMAT SPA’
; VIA CESARE BATTISTI N.-657 - -
: . ] l74100 - TARANTO (TA) '
- &

1 i :
‘iR|FERIMENij;?= 5 T A S e e e [ CODCHENTE | b NDocUMENTO.  ETLDATA . NIPAG
P 3 S S : e e e 002088, .4 27418, u'21l10.‘2020w.,.__m
CODICE ARTICOLC DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO " SCONTO

ORD. OACE000415 DEL 29/09/2020

CIG Z492E85A2B
122103 MASCHERINA IGIENICA CF.5 PZ. _ co 600 2,0000

totale pz. 3000

AMAT Spal-8AGAS NG RICAMSI

Coutinmuy dunta 89 Aticu .-.“u:m.u « eesa 7 vl
ool ineteiule (O a"26 gl 2130402006,

. Cenfortrta/a Dutr Fitiaa
i i 1] Eestensde ' S 8 [ LR
o | Y [y S P Y o \;\\ ___,W\
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ma!rm*h-'lﬁi i ]r d|? Bt 220

l

ESARRTL et puin

3
il [ESTIRSAN pvrbe,

(ASPETTQESTERIGREDEISEN. | ¢ | [ CAUSALECELTRASPORTO 1 T TOTALE MPONBILE : i

Scatole i : Vendite i 1.200,00 L

{PORTO j NUMERO COLL’ PESO LORDO" } Tpeso NeTTO VOLUME,

] ’ p . .

z g 2 -

(s AsRon : * T [ sraimaoTRe o cona | [ DYCENTE. . | |FIRMADESTINATARIO .
e - - P i . . oo T i

IMittente " Doz, : . '21110/2020.. . 08:50 Wt ,4/,*“\ I

?VETTQRE DITTAIRESIDENZA © DOMICILIC (Coriune, Via, N~ % . R v . Fi A VE"DRE% ok Mt T
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Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 Ta
P.I. 00146330733

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C, §.n.c.

TARANTO 74123 TA

I
VIA ORSINI 15 |
I
!
P.I. 00091840736 |

Ordini a Fornitore

Tel: 0994718252 Fax: 0994718253 !

E-malil: amministraziane@firatsnc.it

Vostro Riferimento

:Contratto

i
|Provv. Aut.
|

| Data Doc.

i 29/09/2020

i Numero Documanto ' Pag, |

OACEODDA15 i

Causale AS@

Acquisti scorte

Terminl di consegna

C1G6 Z492E85A2B Pagamento Bonifico sv ns. ¢/c )
Commentqo!
Indirizzo Spediziane!
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizléne I.I.l“l.;l Qta Vatlore ¢ Sc:nto { Imponibile € J
Internc Fornitore 1 —'
00008761 Mascherina in TNT lavablle {coranavirus) PZ 3.000,00 0,4000 | 1.200,00

in confezion da 5 pezzi

#

|
|

o P — R

I mateviali ordinati do > 2SSEIE C gnati franco Ns. magazzina sito in via C, Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 afie 13.00. i pagamento sard effottuato

nel termine sopra rportate. UAM.ALY. nen ricenosce al propri fornitorl interessi per ritardi-pagam, Eventuali richleste In tal senso potrannc essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tassa di Interesse legale; non saranno pertanta applicablli né § terminl di decorrenza, nd 1s misura
degli interessi stablfit] dal D.lgs, 231/2002.

Le condiziont delfa fornitura sono quelle Indicate ned presente documento @ ogni 2ltra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitori {copic
commissioni ece.) non & operante nel confrony dell'a.M.A.T.

VA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta t Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | C 1.200,00| € 264,00 € 1.464,00

L.23-12-14 {

i
)

I

|

——— —— e ama ]

|

Totall € 1.200,00 | € 264,00 | € 1.464,00

S . .

Firme //
Il compilatore Resp/ nitdA Direttore Tecnico g%re Generafe! PRESIDENTE

Emettere fattura In regieme.di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica ¢ il seguento: SWKIPIT

= —rmme
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