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AZIENDA PER LA MORILITA®' NELL'AREA DT TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiseale, Partita IVA e n° di iscrizione 2! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORGINATIVO DATA

COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 142 10/01/2020

160,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

CENTRO UFFICIO S.R.L.
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Fiume, 25

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 01425590740 C.F.
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centosessanta e xx / 100
PAGAMENTGC: Bonlfico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TT14X0103015801000000408518

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 221 del 10/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
221 CIG ZEC29EF542
IMIMORTO 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'
ILD INTE AMM.VO IL ORE 1L SIDENTE




i FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1756715864 Data SDI: 10/10/2019 11:41
Fom’ato Trasn‘uss:one FPR12

[ v e vy

LMieote L . bestmatario U
CENTRO UFFICIO SRL AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA NUMA POMPILIO, 29 Vi CESARE BATTISTI, 657
72100 - BRINDISI - BR- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD1425580740 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJPTT
Bt Fatiara e - - o _— < e e
Natu_ra roumento ;J\,Eumeim “ Data lmporto Totale
Fattura .74 20191010 EUR 195,20
"ﬁé%éiidiiﬁeé“?ﬁt;ﬂré" e e = e emvamm vt <t maes ees e iere s o e e e e v
Asticolo Descrizione LU at  Pr Unitario. Pr Totale 1 VA
POLTR | POLTRONA G/BRACCIOL! CIG:ZEC29EF542 NR T 160,00 16000 | 2%
© DOC:OACEDO0438IVA ART17-TER DLE0/17 PREVENTIVO N, 05 : '
DEL 19/09/2019 [
EDatx Rleptk}go G N e e st 2 ;
5 A! IVA imponibile | imposta |

NaturalEsgibsllta IVA

S (scissione dei pagamenti} ART.17-TER DPRE33/72DL50/2017

160,00 35,20

% Dah pagamentﬁ 0 L A S A g g S S S e e ~. s e s s -m. e e e e ".-.m,.
- e FE i i v S g .;‘,,_ED.... JE 2 b e S e s
Condizioni Pagamenta .+ Modalita Data Swdenza Importo { Istituto . 7 [BAN .

Pagamento completo

Bonifico 2018-12-31

|
¢ M4X0103015801000000408518

EUR 160,00 | MPS

Dati Trasmittente: ITG1879020517 - Progressivo Invio: 00233

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:1756715864 Data SDI: 10/10/2019 11:41
Ferrato Trasmissione: FPR12

CENTRO UFFICIO SRL
VIA NUMA POMPILIO, 29
72100 - BRINDIS| - BR- T
P.IVA: TT01425580740

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

. Codice Ufficio: SWKJPTT

AZENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
V& CESARE BATTIST), 657

74100 - TARANTO - TA - TT
P.VA; 00146330733

Fattura 221

| 20131010

| EUR 195,20

FOLTR ; POLTRONA &/BRACCIOLI CIG:ZEC29EF542

DEL 19/02/2019

DOC:OACECO0438IVA ART17-TER DL5/17 PREVENTIVO N. 05

NR 1 180,00 | 160,00 22%

5 (scissione dei pagamenti} ART.17-TER DPRE33/72DL50/2017

22% 160,00 . 35,20

ek

Pagamente completo

Bonifico - .

2019-12-31

EUR160,00 | MPS

Dati Trasmittente: [T01878020517 - Progressive Imio; 00233

Versione Style 2.5
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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 stpervisione
DATA FIRMA
et c.a e A 39 4t 2! /12)2\9@
Data scadenza pagamento / . /
ol 12 2019
DATA {AB[ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
19 017, 2618 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. PNITA' CONTRATTI
D Supervisione A 2 Contr. Rep. n. " del
" IDATA FIR i ‘
)9t/ () A Delib. CA.n. del
1 13 r 3
\ Delib. C.A. n. del )
UFFICIO RAGIONERIA ' .
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

el

Data scadenza pagamento

data scadenza-di pagamento presunta } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
o V4 s e
g Dﬂ%’lﬂm . {FIRMA DEL RESPONEGH) IL. RESP. UNITA' TECNICA
. - ! - ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAHILITA" HBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . =~ -
per supervisione ' Co i

~—

Fan[ vl

UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA ~

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' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

gt o
S

ta
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C@mﬁm Utficio

Concoasionanin menoching o mebil per officie
Aesintonag teenios

Conteo Liificio et

TR0 Bindinl - iz Numa Pompllio, 93

74121 Taranle - Via Fhne, 28

- way nanticuiiciosl.onm
T i W - i
I bt Véir A (}: b fjﬁg’,&f;}?ﬁfj@ gento.ulich, sHipen
WA G 4285005740
Fattu ra Nr. 214 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 07/10/2019 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
Partita va: 00146330733 ] VIA CESARE BATTISTI, 657
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.B.I 01030 C.A.B. 15801 (cjC 000000408518
Cedice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importe C.L
POLTR POLTRONA C/BRACCIOLI NR 1,00 160,00. 160,00 DL
CIG:ZEC29EF542 DOC:0OACEQ00438IVA ART17-TER DL50/47
AMAT Spa. - MAGAZZING RICAMRL !
Confonmita della Araiuni, suectiasi i & p1esd ¥ ol !
del muleriaie (O 0°26 det 2 Mt/ 2HK6: !
) ' Wi
i.nﬁmm...v.uagum! Dt ] B .
uz.u:mh i e -
‘:{‘-ai,mﬂ- . I- R f...,]._._. © mmem
H :\t A
g u 9 0T 21119
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli i‘Totale Fattura
160,00 160,00 180,00 35,20 195,20
Cod.Iva| Spese Accessorie Imponibile |lva Imposta Abbuoni: 0,00
DL50 0,00 160,00 | 22%SCISSIONEPAGAME 35,20 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
195,20
Scadenze: 07/12/2019 ’
160,00
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 1

| suoi dati saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. Il cliente dichiara di aver ricevuto Vinformativa e presta il

consenso al trattamento per le finalitd in essa specificate.

Firma Destinatario

W

Bringtisl -

Tel, o Fax (0831 583720
santrolUfior @ ibherall

Teranto - Tel, & Fax OUD 7707077
sepiroufia@libero i




Azienda Mobllita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.

via Fiume, 25
TARANTO 74100 TA
P.I. 01425590740

Via Cesara Battistl, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Tel: 0997797077 Fax: 099 7797077
Ordini a Fornitore E-mail; centroufta@Ilibero.it
Yostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
RIf. Vs, prev. 05 del 18/09/19 Art. 13 c, 2,1 Delib. 139 del 21/12/18 27/09/2019 OACED00438 1
Causals AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
C1G ZEC29EF542 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Dascrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblla €

Interno Fornitore

00961520 Poltrona c/braccioli in rete alta NR. 1,00 160,0000 160,00

come quella da nol scefta
Rif, Vs. prev. 05 del 19/09/19

per magazzino ricambi

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra ripertato. L'A.M.A.T. non riconasce al proprl fornitorl Interessl per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso df interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
degll [nteressi stabillti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornltori {cople
commisslonl ecc.) non & operante nel canfront! dell’A.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 160,00, € 35,20 € 195,20
L.23-12-14
Totali € 160,00 | € 35,20 | € 195,20
Firme

W/ / /\Mﬂ /

/s
e L g
Il compifptore Rz{p ufta A€, Direttore Tecnico Iret!:re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissfone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. II Codice Destinatario di fatturatlone elettronica & il seguente: SWIKIP7T




