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

ESERCIZIO 20 ¢

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

Sede [egale cd spuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisty, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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
2021 100 13/01/2021 400,00
Il CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAMPANIA 8/F
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT87P0306915811100000003012
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 692720 del 05/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 692/20 CIG ZD62EB7AdA
;
IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONTABILITA' BRETTORE ILAPRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 3997065484 Data SDI: 10/11/2020 00:49

Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente " 'Destinatario
Casa dello Scaffale S AMAT. SPA
Via Campania 8f VIA C.BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: 102811440730

Cod. Fiscale; 02811440730

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TT0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura -
Natura Documento ;Numerq i.Data ' Importo Totale
Fattura FPR 692/20 2020-11-09 ) EUR 488,00

. Dati ordine acquisto
Ord.766/C Data Ord. 2020-10-07 tem 1 CIG ZD62ES7A4A
Dati DDT
DDT 517/C Data DDT 2020-11-07
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

ALLUNGO SCRIVANIA DIM.CM. L100XP60X72H CON RACCCRDO NR 1 400,00 400,00 2%
80X60X72H E MOBILETTO 90X45X72H COLORE CILIEGIO PER
UFFICIO RETRIBUZONL
Ord. 766/C Data Ord. 2020-10-07 Itern 1
CIG ZDG2E8TA4A
DDT 517/C Data DDT 2020-11-07

 Dati:Riepiloge
Natura/Esigibilitd VA Al IVA . Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) ¢ 22% 400,00 88,00
Dati nto -
D2t pagament _ o\
Condizieni Pagamento Modalita | . D22 | importo { Istituto TBAN '

naizt 9 . . Scadenza po! i i ¥
S — \—
Pagamento completo
Bonifico | 2020-12-09 | EUR 400,00 | BANCA D! TARANTO BANCA DI IT36CO708715801000000002135
CREDITO COOPERATIVO

Dati Trasmittente: IT01878020517 - Progressive Invio: 692
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Id SDI: 3997065484 Data SDI: 10/11/2020 00:49

Formato Trasmisslone: FPR12 -

:| "Casa dello Scaffale Srl

Via Campania 8f

74121 - Taranic- TA-IT

P.IVA; IT02811440730

Cod. Fiscale: 02811440730

Regime fiscale:-RF01 {Regime ordinaric)

AMAT. SPA .
VIA C.BATTISTI 657 ’

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

- Natura Documento * 't Numero importo Totale
Fattura FPR 692/20 2020-11-09 EUR 488,00
' ;D_a't‘i eru:leacqmsto i * ‘ r):’ : . e 7 . ] » |

Qrd.766/C Data Ord. 2020-10-07 tem 1 CIG ZDB2EBTA4A

Datl DDT

DDT 517/C Data DDT 2020-11-07

|0XB0X72H E MOBILETTO 90X45x72H COLORE CILIEGIO PER
UFFICIO RETRIBUZONI

Ord. 766/C Data Ord. 2020-10-07 ltem 1

CIG ZD82E8TA4A

DDT 517/C Data DDT 2020-11-07

?'?i"_)éﬁe;ié'!‘!'iq"_ﬁhé?fﬁqﬁu'_ v e e . ) SRR
L . Descnzwne UM, Qi Pr. Unitario | Pr.Totale | VA
ALLUNGO SCRIVANIA DIM.CM. L100XP60X72H CON RACCORDO NR 1 400,00 400,00 %

NatralEsigibtia ivA - -, - Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 22 % 400,00 88,00

n < Modalit sCa"?aﬁg *Jmmﬂ_e_ﬁ EE S e—
Pagamento completo
Bonifico | 2020-1209 | EUR 400,00 | BANCA DI TARANTO BANCA D {T36C0708715801000000002135
CREDITO COOPERATVO
Daﬁl;résr;littl;nte: iT01;379020t:a17-Prog;essiw Invio: 692 658?' ;‘f? -?J‘Poé o EE;:;C e Ef‘-i-i\ 0??0 /{
E DATA DI REGISTE "[W Zﬁl
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE \
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® =~ _ _ _d _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n®* e _det .
* IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del o L
3 DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{ :\i del 208
Data scadenza pagamento
Nk b/( / 7R
DATA L TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 B Hi}V. Zﬂm verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
ILRES NI A' CONTRATTI!
up rvisione Contr. Rep. n. del
DATA w
00 NOV. 2620 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

daia scadenza pagamento indicata in fattu

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA1T ”é 020 FIRMA DEL R SP e IL RESP. UNITA' TECNICA
s per supervisione
IL RESP. UNITA" CONT\B‘LlTA K BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

fwt 1oy

L il
N

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE!

Conferimento del

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

DATA FIRMA




® i E“i
. Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D
Arredamento per ufficio, casa e negozio

Cesd = 5Cdffc5|9 e e & edone

office design Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolastici
Sigtemi di scaffalatue matalliche

Indirizzo di Consegna {zzee| - Intestatario. Documento
-—er—_._-__“‘.

Spett.le

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO

Y/

IT P.l./ C.F. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 517/C 07/11/2020 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns,Codice IBAN
2 BB 60 GG FM IT36 CO70 8715 8010 0000 0002 135
Articolo Descrizigne UM | Quantita Prezzo Importo C.l.
CIG ZD62EBTA4A -~ .\ » ol 0,00 0,00 000 O
ALLUNGO SCRIVANIADIMCM. ™ % Il
L100XPE0X72H CON RACCORDO. soxsoan E [l ' i s
MOBILETTO 90x45x72H comg; difEGlo. | oL PR ,’1;09 -y 440,00 . 400,00 | 22
PER UFFIGIO); RETRIBUZION! ZAEN S P f //“ A
- Hy] 77 1 X =
‘\ J: g..\---":I;:: 1\:! J{' I ~. 1’ Ifi :{l \
- i S e By L A g N
re LI ':':‘, » _"- - / B r (_LQ".';’ :”"J a7 Y
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- A ,/ L e
O Ay Mgt FAY 1
s A BT R A LN S BICAMSL
. A 7 ool duntil uplaisi, svsoitagi ¢ pfesa i i N
S S VA delinaténid ] (Ods 026 mzmw:(m;i )
- ('E;‘il'liiuau- uﬂa.r; 4 O [’ [‘ T ,"_ ; = ‘%‘}
PR AP B PR T : '
v \/\T:u - ¢ [ --H ! 'm t T Jad . N .
\;‘l ) .;“gﬁs‘Ap. 'v\ -\\ [‘\; t i - chl - % {
e S| PP caney
; j’/.j:’\ ' mtferiphe condicm, 0 q NOv. 2020 o
\"5 Y!‘;,/L e {
Totale Imponibile Totale Imposta’ - - - x;\ Totale Importo [ \
400,00 ) 88,00 ) . 488,00
Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto Firma Conducente
VENDITA .
Colli Peso Porto Data del Trasporto Fir Des}p@
0 0 FRANCO 09/11/2020
Note Firma Vettore

REGOLAMENTQ UE 679/2016 — PRIVACY — VISUALIZZA L'INFORMATIVA SUL SITO www.casadelloscaffale.com

Casa dello Scaffale s.r.l

UNICA SEBDE: Via chmpcmlcr, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 22143541 - Fax 099 7326905
T e Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - R.E.A. ta
e-mail: lnfo@ccscdelloscc:ffa!e com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: ccsqdelloscaffc:le@pec it

ACOUISTA ON LINE S0 RN
wynw.cesagellnscofiole.com

seguici su: FF©)



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

V1A CAMPANIA B/F

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74121 TA

P.I. 00146320733 C.F. 00146330733 P 02811440730 C.F. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0997326905
Ordini a Fornitore
E-mall;
Vostro Riferimento Contratto Del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
prev. del 28/9/2020 Provv. Aut. 30/09/2020 | OACE0Q0417 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZDG62EB7A4A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Atticolo Cat. ’ Descrizione .M. Qta valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00005114 Allungo scrivania dim. L100xP60xXH72; Pz 1,00 400,0000 . 400,00
raccordo LEOxPB0xH72; mobilette
L90xP45xH72

Per ufficio retribuzioni

1 materiall ordinati devranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO daile 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuate

nel termine sopra ripartato, L'A.M.A.T. non rlconosce ai propri fornitor] Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso pbtranno essere soddisfatte salo
previa messa In mara da parte del creditore e con rapplicazione del tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degll interessi stabliiti dal D.1gs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauscl
commissloni ecc,) non & operante nel confront! dell'A.M.AT,

a contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor] (caple

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 400,00| € 88,00 € 438,00
L.23-12-14
Totali € 400,00 | € 88,00 | € 488,00

C. Dirattore Tecnico PRESIDENTE

I compMaM

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 5§33/1972. 1l Codice Destinatario di fatturaziene elettronica & il seguente: SWKIP7T




