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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 82




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

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

Telzfono 09973561 (5 licee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a] Registro delle Imprese i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021

188 20/01/2021 262,37

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA PEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE PI:

ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437

00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

duecentosessantadue e 37 / 100

IBAN: IT97H0103003216000063116674

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 342 del 30/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
342 CIG Z982ABF4E1
IMPORTO LORDO 262,37
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 262,37
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 262,37
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
'E AMM.VD TTORE 1L .PRESIDENTE
Ny

\VANV




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4109346087 Data SDI: 30/11/2020 12:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

. Destinatario

ICRS.P.A

VIA DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T05466391009

Codl. Fiscale: 054668391009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
V1A CESARE BATTISTI, 657 )

74121 - TARANTO - TA- (T

P.IVA: TTD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

* Datj Fattura
Natura Documento ' Numero Data i Importo Totale
Fattura 342 2020-11-30 EUR 320,09

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Qrdini cliente 3048. Basato su Consegne 4464.

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00448 Data Ord. 2020-10-23 Item 1 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ(Q0448 Data Ord. 2020-10-23 ltem 2 CIG Z982ABF4E1

Ord.QACE000448 Data Ord. 2020-10-23 ltem 3 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACE000448 Data Ord, 2020-10-23 ltem 4 CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

DDT 4484 Data DDT 2020-11-24

1
2t
oA

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Q.ta | Pr. Unitario Pr. Totale I IVA

i

TONER NERO PER COLOR LASERJET M 452

Ord. OACEQ00448 Data Ord. 2020-10-23 Item 1
CIG Z982ABFAE1

DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

1 53,81 53,81 2%

TONER CIANO PER COLOR LASERJET M 452
Ord, OACEQ00448 Data Ord. 2020-10-23 ltem 2
ClIG ZB82ABF4E1

DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

1 T 69,52 69,52 2%




e

Descrizione CLta Pr. Unitario Pr, Totale IVA

TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 452 1 69,52 69,52 2%
Ord. OACEQ00448 Data Ord. 2020-10-23 Item 3
CIG 2982ABF4E1

DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

TONER MAGENTA PER COLOR LASERJET M 452 1 69,52 69,52 2%
Ord. OACEC00448 Data Ord. 2020-10-23 tem 4
CIG Z982ABF4E1

DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

Dati Riepilogo

. . . :
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie l AL IVA! Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 262,37 57,72

Dati pagamenta

. . . | ;
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza lmporto Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-30 'EUR 262,37 IT97H0103003216G00063116674

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 342

Versicne Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA .- -~ . - e

Id SDI: 4109346087 Data SDI: 30/11/2020 12:13
Formato Trasmissione: FPR12

LRI ' "

Miftente - T -0 Ty

B N N R
e S R FAEE L " B U

[
- 1

X at

ICRS.P.A
“VIA DELLA PISANA, 437
00163 - ROMA - RM - [T
P.IVA: [T05466391009
Cod. Fiscale: 05466391009
.i.Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL"AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATNIST, 657 ’

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TTDD46330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio; SWIKJP7T

Dati Fattura =~ . 7). Tl

Moo s LI Y . .

Natura Documento

Numero Data

Importo Totale .

Fattura .342

2020-11-30

EUR 320,00 i

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3048. Basato su Consegne 4464,

Dati ordine acquisto

A

Ord. OACEQ00448 Data Ord. 2020-10-23 ltem 1 CIG Z982ABF4E1

[ Ord OACEQD0448 Data Ord. 2020-10-23 kem 2 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ00448 Data Ord. 2020-10-23 tem 3 CI53 Z982ABF4E1

! Ord.OACED00448 Data Ord. 2020-16-23 ltem 4 ClG Z982ABF4E1

 Dati DDT

¥ P ad imsen e = T e

v~ DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

[P — "

e 8 AR e e bl Sk i b e g2 e bRt o e ke A S e i et et S 1

i
' DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

]
+
{
i

DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

_| DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

Dettaglio linee Fattura

Descrizione
TONER NERQ PER COLOR LASERJET M 452
Ord. OACEQ0(448 Data Qrd. 2020-10-23 item 1
CIG 7982ABF4E1
DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

TONER CIANO PER COLOR LASERJET M 452
Ord. OACEQ00448 Data Ord. 2020-10-23 ltem 2
CIG ZBB82ABF4E1
. DDT 4464 Data DDT 2020-11-24

Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA

1
1V . 53,81 ' 53,81 2%

1 \/ 69,52 69,52 2%




VI1§TI

r

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. AD. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA '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
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........c....oooeeeeeeen el Prot.....c.covvviieiiinninns

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

DATA FIRMA




5]

N

) Descrizione e Q.ta i Pr. Unitario ; Pr.Totale | IVA :
. N L.k i : ___‘__’;__ . i . HI N N . . "
TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 452 1 . 6952 69,52 2%
Ord. OACEG00448 Data Ord, 2020-10-23 Item 3 i :
CIG ZOB2ABFAE1 ! ! :
DDT 4464 Data DDT 2020-11-24 } i :
| , | .
! fl

TONER MAGENTA PER COLOR LASERJET M 452 v | 6952 69,52 2%
Ord. OACEO00448 Pata Ord, 2020-10-23 ltem 4 : i (
CIG Z9B2ABF4E1 | ! :
DDT 4454 Data DDT 2020-11-24 ; : E .
| 1

Dafi Riepilogo . =~ +«.« . ' o) ; Jr

Natura/Esigibilita IVA

!i Spese accessorie ! Al IVA

Imponibile , Imposta '

' - ) - i i 1

S {scissione dei pagamenti) IVA vs.carico ex art, 17 Ter DPR 63372 SCISS PAGAM 0.00 I 22% 262,37 i 57,72
I : |
‘ Datl‘f)a»gé\rne'n:to‘ ‘5“_; i: ) : -“ .‘..“_“_‘J .‘"h,‘, et ‘ . doa oo :!n- ) X 'i,u' _‘.‘ o, | ‘
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ‘ Istituto IBAN 3
Lo s P R Lot F Y v 5 K i, L . 1
Pagamento completo i
1 i v 1
vecred LBonifico oot 0+ 2021-01-30 1 EUR262,37 M97H0103003216000063116574 !

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 342

Versione Style 2,8.2
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VISsSTI oo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 stipervisione
DATA FIRMA
peib.cAn® O6  ae 43 { /H 2018
Data scadenza pagamento
20 042004
! . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,_UNITA' CONTRATT!
supervisione A Contr. Rep. n. del
/% Delib. C.A. . . del
Tl L)
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 presunt7 /] ﬂ/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .~ |FIRMADEL RE3P IL. RESP. UNITA' TECNICA
(. it per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'  BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
-0UW0U| (oot
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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

Conferimentodel ........cccoevivvceiienien POt

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




Azienda con

Sistema Qualita

Certificato UNIEN ST r—
1SO 9001 I'iNet
N.9160.ICR 4

15

_ e———pp- UNIPERSONALE
FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA" Cap.Sec e 260.000,00 i.v. - Reg.Imp. Roma §1871/98 - R.E.A, 890996-Codice Fiscale 05466391008
CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA - Spettle
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO AZIENDA PER LA MORILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
00163 - Via della Pisana, 437 VIA ENRICD GISHONDI. 17
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  UDIA CASTEL DI GLIDD RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTI, 657
REFERENTE ORDINI
Tel: 0997356111 4121 TARANTD
ClG CupP ITALY
" |ced. Clients P.IVA/Cadice Fiscala Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 24.11.20 4464
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agents Rif Ns,Documenti R
N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addettio vendiie- Ordini cliente 3048.
Doc. Riferimento Cliente Annotazioni
OACEO000448 CONSEGNA URGENTE
Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA
CF410A TONER MERO PER COLOR LASERJET M 452 Pz 1
CF411A TONER CIANQ PER COLOR LASERJET M.452 PZ_|.___ - -
CF412A TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 452 PZ 1
CF413A TONER MAGENTA PER COLOR LASERJET M 452 PZ 1
Luogo Inizio trasporto - Datafora inizio trasporto
24.11.20
Trasporio a cura del Aspetto esteriore beni Causale Trasporto Firma destinatario
COLLI CIVENDITA -
N° Colli Pesa Lordo Valume MC Porta Firma conducenfa
1,00 10,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettori Datafora sitiro Firma Vettore
BRT SPA
_[PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

I controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Dlgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.

A, PV LS5 =
AMAT Spa - MAGALZING PICAMS] !
CoRbvimua dunti ke fiivia, BevCiiazhing « {¥Tsa K1 CRIGG
del materisic (Ods 620 del 21 AM/3005,
Lafommsta/aconteons O Firm_‘
maerale LY ‘
Pt e

] 1 4,
RT3 kS fa ¢
T \ , A !

L Dt =~
Prevatngarico § é‘“
tntetile coplicaey 4101, 200

e, I




Azlenda Moblilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657

ICR S.P.A,

ROMA 00163 RM

VIA DELLA PISANA, 437

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 05466391009 C.F. 05466391009

Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore E-mail: gare@icrspa.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 027/20 - Forn. consu. Del. Gara 027/20 - Forn, consu, Del, C.d.A,

16/10/2020 DACEQ00448 1

C.d.A. 06 19/11/19 06 19/11/19 710/

Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
c16 Z982ABF4EL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;

Artlcolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fernitore
00006005 Toner HP M452 nero PZ 1,00 53,8100 53,81
00006006 Toner HP M452 ciano PZ 1,00 69,5200 69,52
00006007 Toner HP M452 glallo PZ 1,00 69,5200 69,52
00006008 Toner HP M452 magenta PZ 1,00 69,5200 69,52
Per PRESIDENTE
N.B, URGENTE
I materiall ordinat! devranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarad effettuato
nel termine sopra riportate. LA.M.A.T. non riconosce al propt fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
pravia messa In mora da parte del creditere e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertante applicablll né 1 termind di decorrenza, né la misura
degli interess| stabllit] dal D.lgs. 23172002,
Le contizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nefla modulistica predispesta dal forniter] {cople
commlssion! ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.AT.
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 262,37| € 57,72 € 320,09
L.23-12-14
Totali € 262,37 | € 57,72 | € 320,09
II cr.-mp latore / Resp, unita A.C, ( Direttare Tecnlca PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT



