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

ESERCIZIO 20 2
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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 (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registeo delle Imprese di Tasanto 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 98 13/01/2021 2.340,00
IL CASSIERE EUROCLEAN S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RINTONE, 35/37
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F. 02378150730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilatrecentoguaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT46Y0881715800004000005031
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 135/PA del 18/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
135/PA CIG ZAD2F3F964
IMPORTO LORDO 2.340,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.340,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 2.340,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL PRESIDENTE

.

ONTABILITA' I jliNTE AMM.VO

Y




A

.\'
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4062779288 Data SDI: 20/11/2020 08:12
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente x Destinatario_ ' ' :
EFUROCLEAN S.RL AMAT. S.p.A
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.WA: M02378150730 P.IVA: TU0146330733
Cod. Fiscale: 02378150730 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
| Dati Fattura
- Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura 135/PA 2020-11-18 EUR 2,654,80

Causale

Liva esposta in fattura deve essere \ersata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE OEI PAGAMENTT

Dati ordlne acquisto o

\;~ Yy e -

Ord.506 Data Ord. 2020-11-16  CIG ZAD2F3F964

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

|
Articolo | Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario ¢ Pr. Totale IVA
GEQ80 1 GEQ SAN IGIENIZZ MANI m!.80 il 3.000 0,78 2.340,00 22 %
Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vetiore }l'r'ld'in'zzo Resa

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
Cap: 74100 TARANTO TA T
NaZione: IT

Dettagli Trasporto

Causale Trasporto: Vendita
Numera Colli: 84
Descrizione; CARTONI

Daticoll . /lt@\

Data Inizio Trasporto: 2020-11-19
Tipo Resa: DDP

; Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA ALIVA 1 Tmponibile Imposta

S (scisslone dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 2.340,00 514,80

Dati pagamento’

Condizioni Pagamento Modalita t -Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-18 EUR2.340,00 | BCC 8.MARZANO IT46Y0881715800004000005031

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Pregressivo Imdo: W2X6M

versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA . R N TP Id SD1:4062779288 Data SDi: 20/11/2020 08:12
. : -, Formato Trasmissione: FPR12

|

| EUROCLEAN S.R.L. . "AMAT. S.pA i
Via Rintorie, 35/37 Via Cesare Battisti 657 i
T4121 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT 3
P.IVA: [T02378150730 P.IVA: TT00146330733 i
Cod, Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733

.Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT |

D36 Faird ™ RE BTy
Natura Docurnento | Numero . N ’ i Data . i Importo Totale
Fattura ' 135/PA J 2020-11-18 ! EUR 2.854,80 !

" £

Causale o ;

L'iva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi del'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSICNE DEI PAGAMENTT !

. Dati ordine acquisto sy e - . . . ' :
e ) A R gt gy foas f " — ) ) T
Ord.506 Deta Ord. 2020-11-16  ClG ZAD2F3F964 ;

I Dati DDT ) .

" Dettaglic linee Faftura _ - |, * AR T S

gt i 3 it PV WO N . Ealbahtee . R bt i i e bbb St o it
Articolo © - Descrizione L j Pr.Unitario | Pr.Totale 1 [VA

i . f o ) . i
S— - ! ! ;
GEOBO | GEO SAN IGIENIZZ MANI .80 ! . o7 231000 | 2%

Datt Anagrafici Vtiore Indifizzo Resa R '
%} Tipo Resa:DDP _
: Indirizzo: Via Cesare Battisti 657 )
! Cap: 74100 TARANTO TA IT :
: Nazione: IT '
Dettagli Trasporto ‘ Dati Colli ' o
T | . . i
{ E

5} Causale Trasporto: Vendita

I Numera Colli; 84 ' !

i Descrizione: CARTONI

i Data Inizio Trasporte: 2020-11-19
i Tipo Resa: DDP

“Dati Riepiloge /. -7 v 0 UF




VISTI

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
er supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

i

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ............ccovvemeeeeenrnn Prof.......coovveevnininienn

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

DATA FIRMA




etwsgoava T ANA | mponibie | tmposs

g S (scissione dei pagamenti) lmp. 22% con scissione pagamenti o ! 22% , 2.340,00 514,80

* Dati pagamento " e L R ‘ '
Cor.ldizioni P;gam;nto {‘hMoc.[alité ; Da’ca-Scadenza I !n;.po‘rto‘ l Is“al‘.itutu” o ‘IBAN o :

! Pagamento completo l o .

f : Bonifico 20210118 ! EUR 2.340.£ : BCC S.MARZANO g W46Y0881715550004000005031

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: W2X6M

Versione Style 2.8.2
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VIsT]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

2 7 KOV. 2070

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /B@l del i } (1 (20\8
Data scadenza pagamento /{8 / /
DATA L TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPAINITA CONTRATTI

supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
30 HOV. 1020 Delib. C.A. n. del
/ {
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

data scadenza di pagamento presunt7 ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA

L B 1Y ..

z &4V, 1020 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABJLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA FIRM

3 \01 'iﬂ z( ,

[ ~
\1

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA lNFaRMATICA 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......ccooovvviveeeeeree e PIOb s e

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

DATA FIRMA




EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)
Tei. 0994773017 Fax (6994773017

e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497

Destinatario

AMAT. S.p.A
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione Merce

AMAT. SpA.

Capitale Sociale € 15.480iv, Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)
Fattura accompagnatoria n. | 135/PA | del | 18/11/2020
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
GEOS80 GEO SAN IGIENIZZ. MANI ml.80 fic 3.000 €0,7800 €2.340,00 | 22sp
(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatarto ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI™
(Rif. Ordine d'acquisto n. 506 del 16/11/2020
CIG ZAD2F3F964)
Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell’Agenzia delle
Entrate o ™
AMAT Npa. - AAAGTONG PICAIAS]
LORKWIRM u[Unity e BRULS, HUCHARI ¢ @TE3E KT GFIGO
det pnateninde | 01\- w°26 dot 20473006 )
Catfumonaiaccat, _ Frea
' ommorly T : i ;
ol e v ) | ’
] e,
Provir i el E 271k 4?[]2'] I ' é
mifteriate conlin el \\J\ \’ '
. 1 N ';
~
Iva Imponibile Imposta .
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €2.340,00 €514,80
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO D| RITARDATO PAGAMENTO SARANNO . .
ADDEBITATI INTERESS! DI MORA DI CUI AL.D.L. n.231 del 09/10/2002 '_FOE- ;"I‘apc’"'b“e € é-gﬁl‘g-gg
ot. '
BCC S.MARZANO - IBAN IT 46 Y 08817 15800
004000005031 Tot. documento € 2-854,80
Iva a carico del cess./committ. €-514,80
Scadenze: 18/01/2021 € 2.340,00
TOTALE FATTURA € 2.340,00
Incaricate del trasporte Causale del trasporto Fi ricfo del trasporto
Destinatario Vendita
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porte Data e ora inizio trasporte Firmadestinatario
84 CARTONI Franco 19/11/2020 11:10 Y \
Ai sensi del D.Lgs, 1956/2003 Vi'informiamo che & Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i finl connessi ai rapperti commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contributc CONAI assolta ove dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici, la P. WA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali errori.
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02378150730 C.F. 02373150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
i E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferlmento Data Doc. Numere Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 12/11/2020 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 16/11/2020 OACEGDO506 1

00005232

Rif. Vs. prev. del 12/11/2020
Consegna Ufficio Acquisti - 1° plano

Causale AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna
cI1G ZAD2F3F964 Pagarne_nto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlona U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornltore
Gel igienizzante tipo Amuchina m] 80 PZ 3.000,00 0,7800 2.340,00

degli interessl stabilltl dal D.lgs. 231/2002.

1 materfali ordinatl covranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamente sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconasce al propri fornitorl Interessi per ritardl pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizionl deltla fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ¢gni altra eventuale dauscela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commissioni ecc.) non & op te nei confront! dellA.M.A.T.
IVA Descrizlone Aliquota Imponliblie Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.340,00| € 514,80 € 2.854,80
L.23-12-14
Totall € 2.340,00 | € 514,80 | € 2.854,80

CO =
Resp. unitd A.C.

?Em |1 ! i /
‘ ¢ Il compliatore

0\
‘oI

reltore Tecnico

i Nt

Dire Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinataric di fatturaziene elettronlca & Il seguente: SWKIP7T



