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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 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sotoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 285 24/01/2020 160,00
IL CASSIERE MILLARTE S.r.Ls.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA BARI 10/B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03146390731 C.F. 03146390731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centosessanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT27F0708715801000000001737
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 131/19 del 09/09/2019
PAGAMENTO FATTURE i,
FPR 131/19 CIG Z46299DAAT7
IMPORTO LORDO 160,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 160,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 160,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA'
Vi TI;B}LITA' GENTE AMM.VO IL IL PRESIDENTE
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74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [TD3146390731

Cod. Fiscale: 03146390731

Regime fiscale: RF01 (Regime ominario)

- Cod. Fiscale: 00146330733
- Codice Ufficio: BWKJPYT

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1564069041 Data SDI: 09/09/2019 12:08
Formato Trasmissione: FPR12
T R e :é
AGENZAA MILLARTE sr.l.s AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO S.p.A
VIA BARI, 10/8 " VIA CESARE BATTIST], 657

74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: ITO0146330733

_Fattura

EUR 195,20

| SOSTITUZIONE CONDENSATORE. RIF PREV. DEL 26/0/19
| PER ING PIZZULLI MONICA, N. ORDINE A FORNITORE :
| OACEDOU387; C.1.G. : 246200DAAT

+. fmponibile

. -Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2019-11-06

EUR 180,00

BCC DI TARANTO [T27F0708715801000000001737

Dali Trasmittente: MO 1879020517 - Progressivo Invio: 131

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1564069041 Data SDi: D9/09/2019 12:08

Formato _"I_'ra_sqjsf_sionezulffkliz

. AGENZIA MILLARTE sr.l.e : AZENDA MORILITA AREATARANTO S.p.A
: VIABARI, 10/B : VIA CESARE BATTIST), 657
© 74121 - Taranto- TA - IT ! 74121 - Tarento- TA- IT

: P.IVA: IT03148390731 | P.IVA: IT0D148330733
: Cod. Fiscale: 03146300731 ! Cod. Fiscale: 00146330733

f Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) » Codice Ufficio: SWKJPTT

Y ImpcrtoTotale

e btk

. 2019-09-09 EUR19520

L3
£

.-Pr. Unitaria CPr. Tota[e .

e i i e

| AMAT | MANUTENZONE CONDIIONATORY: RICARIGA GAS F R . N4 000 16000 2y
1 | SOSTITUZONE CONDENSATORE. RIF PREV. DEL 261019 ' i "

: PERING PIZAILLIMONICA. N, ORDINE A FORNITORE : :

OACEOOO.’:IBT CILG. 246099087 : L

f :

‘Dati .RIEFI]DQG

Naturalae:zgibama IVA =

-Imponihile
P paamn i Bt e b A 3 s Ax»m.m ‘

B L P

S (sussmne dei pagan'nenti) : 22% : 160,00

Data Scadenza

Bonifico 20191108 EUR 160,00 lBCC DI TARANTO IT27F0708715801000000001737

Dali Trasmitiente: IT01870020517 - Progressivo knvia: 131

Versione Style 2,5
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadsnza pagamento -

Contr. Rep. n® de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n® del

Delib. C.A. n° /{36‘ gel 2.1 /‘ Z/ZO[B

DATA FIRMA

Data scadenza pai:ame"t° Offf / A / Z@lq

DATA ETTO AL RISCONTRO
21 SET. 20 ?D

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

LR LLNITA‘ CONTRATTI

risupervisione - Conir. Rep. n. del
DATA /l/
/ ? '{ Delib. C.A. n. . del -
/ Delib. C. A, n. del - N
UFFiICiOo RAGIONEEIIIA
- verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ?
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- _ — _ //ﬁ\‘
data scadenza di pagamento presunta // |
/i

D1A§ N FIRMA DEL RES /ﬂ fﬁ%

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

!L RESP UNITA‘ CONTA iLI
per supervisione

ILANCIO

BATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%—0[ {Lou) FIRM@\-_/ ?{)\ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

" |Data scadenza pagamento

DATA FIRM-A DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conterimento del .....oovei Prot........

IL CAPD UNITA' A8.GG. E PP.RR.

!

DATA FIRMA

ES
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- |'RAPPORTO GIORNALIERO DI LAVORO.

I . i : ; - = 2 = — —
- - SEDE AMAT TARANTO - i MAURIZIO-MILLARTE §
ST T VIACESAREBATTISTIGS’! R
CANTIERE- - - 7 | CAPOCANTIERE - -

ATTVITA' ° ~ RIPARAZIONE .. - SRS I
N = CONDIZIONATORE -0 <o wp _ T A1 ___: K
A4 -- srmc ULUFFICIOALRY o o f T T SR

T m _INGPIZZULLT .. | OPERAIO MAURIZIO MILLARTE
4.“ - Capo umté di sosm - ) '

OPERAIO - - IS o

-QRE 09:00. .- DATA «28/08!201_‘) OPERAIO

T . - _ | - MATERIALE UTILIZZATO _
_ .~ DESCRIZIONELAVOROESEGUITO - .- | 'oRE " |  ~ ST
Lo T LAVORO

| Garica i - GAS” REFRIGERANTE R#10, .a un| - - |40 - .:_.../t"lfg N

"~ - { condizionatore-. on-off di ~-marca: EUROTERM| -~ |~ b——r
"Hessendo ‘ormai |l condlznonatore ‘completaments | - i e — =

scarico.” _;' ST o | e T RS
: Fomltura e montagglo condensatore, pre\iio . |4 o 'b_E&Sé-—?ﬂQ_ﬁg_-_n .

B ) smontagglo d| quello esistente.

S ' - R (_JO-NT.RbLLI_'

} LAVORO_ESEGU!TO A REGDLA D'ARTE -

.- CAPO.CANTIERE:
" j-FIRMA ') -

'AGENZIAMLLLABI.E.mr..Ls_.___- - ' e
- - -- NlaBarl10/B - - ) - - '
- .. T4121 TARANTO . - - . ' - Ce
. - TellFax 099 7795223 - . -
-P.ivqo'31:46390731 '




T STl s - ) LT DT
Azlenda Mnb!lita Area Taranto SpA = T “MILLARTE Snlse.- w7 T e S I
= . T _".V’.. - LT. . Tee.. | AGENZIA TR : = . - .
| Via:Cesara Battist], 657 - R "VIABARILO/B T Ll LT - i <
| Téranto 74100 TA. . = TU e T TARANTO 7ML TAL el - e o1
1 PL. - 00146330733 ©. ‘CiF. 00146330733 _ . 3 P—'I'— 03146390731 - C‘F:__" 03146390731 . - LT ..
! . - . ) - Tel: 0997795223 Fax:— "7 % N o
) - T . . . T e T T -7 -
Ordlm a.F rnltore .- "z | E-mail: agenzia.millarte@liberoiit - . W > T i
Vostro Riferimento i, [ [Mestro. Riferimento - s - [pataDoc. | Numaro Documentn' . ipag. | . o -

- le—Vs‘ p]:EV del _26/_0@/19 s - - Art. 13 ¢, 2.1 Pf“b_ 139'del 21/12/18 - 0?/09/2019" ) 0ACE000387 S ‘ -
Causale = AS@ Acquistiscorte . _ - Terminidi consddna. . - el o . -
cIG . _2462-9_9DA.A7, - o . _F - ~-Pagamento oo -BONIFICO'AGPGG DF R - ERE -'..' __-_). " .
Gommentor -~ © ¢ o moEL ot o et T e

Ind.lrizzo‘s‘:pedl'zhlané: T D, Lo "“—— - . o s 2T R | ’

. Trasportoa cura del: - N . T o oL “;_‘ .ot oo IR L

) ‘ Articolo. - Descrizione . _ -~ = = “|UM. . Qba - valora €[ Scontd |-Imponiblle. €| = - T

~1 Interno | . Fornitore .’ T N - LoCREs LT o
ooas . |- . "o | . _|Menutenzone condizlonafori T T . .| _of-. .100 160; ouou : L -A6000 . L e

. TR e oy .'Rlcar:ca gas' R410 EE - — SR S SV PR o I
IR - _‘:__ N Sostltuzuone condensatore o - N H_ = - . o I ' -

- o witvs: prev. del 26/08/19, : . : B N -

. R e T, = |per. Ing. Plzzulli Monica-— - A N ) Do o - - 1T -
Imaterlaii ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns magazzlno slto in vlac Battistl 657 TARANTO dalle 9:00:alle. 13.00. Il pagamento saré eﬁettuato - - s o ot
nel termine sopra’y ‘riportato. L'AM.AT..non. rzconcsce al pmprl farnitorl lnteressl per rltardl pagam Eventuali tichleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo’ P T A
- | previa messa‘in mora da paﬂ:e del creditore e “con T applicaziong del tasso di interesse Iega[e, non ‘saranno pertanr.o applicabﬂl né i termini di decorrenza, né la misum =" 'J:.-:_ - -,
‘degll. Interessi stabllltl dal Dlgs 231]2002 . - - - -l T - T .
Le oondlzlonl della fornitura sona quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventua[e clausala. contenuta rella: modullstlca predlsposta dal fornltcrl (oopie T _
- cummlsslonl eoc)nonéoperante nel confronti dell’A:MAT, - Lo — - T S T - S . -
- IVA T .7 Descrizione. T, - _..=| Aliquota Imponibile - ,- -
<o .| rsp22- = 22:8plitPaymient At 1c 6298 e 2200 € - -~ 460,00 -
L . L23-12-142 . - = . S . - P
o R L T T - Totall, (€ © ~ 160,00 1€ ° 35,20

o .'Direttb're?’ecnfc_‘a-;_—' N Dret%ore Generale -

Lo csm,Jdara_‘ré:

. R R _"‘__" e . - - e - - T - ;
.= - - - —r - - .
. Emettere fattura in regime d] sclsslone del pagamentl art 17 ter—DPR 633/1972.10 Codice: Destlnatario dl fattura one elettronlcaéll seguente SWKJP7T :..v-':_r L



