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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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4




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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0937794247

Codice fiscale, Partita 1VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.381,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASS5A IMPQRTO ORDINATIVO

2021

101 13/01/2021 2.982,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R. & C.

VIA CREMONA, 3/A

TRADATE ()
Partita IVA: 02456290127 C.F. 11876440154

CC 13.07.0001:

DICONSI EURO: duemilanovecentoottantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA AG. LEGNANO IBAN; 1T31G0311120201000000000046
L -

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 2671 del 19/11/2020

PAGAMENTO FATTURE M.
2671 CIG ZF92F08000
IMPORTO LORDO 2.982,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.982,00
CASSA CASSA
IMPGRTO LORDO 2.982,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
I

1L DJRETTORE 1L PRESIDENTE

. N



"

v FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4092574392 Data SDI: 26/11/2020 16:11
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente -  Dastinatario
PUNTOLUBE SAS DI Sl LOTI'd R;& C- AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
VIA CREMONA 3/A VIA CESARE BATTISTI, 657
21049 - TRADATE - VA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD2456290127 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
T _— - e e e e o o e e i e
Natur.z; Dt.;c;me.a‘}lto | E Numero Ds;:ltz; % Im#orté Total.e.a
Fattura 2611 oS 20201119 EUR 2.982,00
‘ Caﬁmie
Fattura
Importo Bollo Virtuale
2.00
- Dati ordine acquisto
AN §
Dati DDT
. ' . ¢
\
. Deftaglio linee Fattura T T ’ Torn T T
”;\:ti;o!o- o MDescri;;ne LLM. ; Q.té‘ 1 F;r. I‘Jn&i.iﬂ.(.J Pr.. T.otal.é i IVA
MATERIALE CONSEGNATOVI DA FERRAR| COSMETICS | {N4)
SRL
DOT.243 DEL 10-11-2020 (Nd)
FCFFP2NK95 | FCFFP2NKS5 MASCHERINE FFPE KNS5 200 CONF,DA PZ NR 2.000 1,49 2.980,00 (N4)
10
NOSTRO IBAN: IT31G0311120201000000000046 (N4)
Spese Bollo Esente 2,00 2,00 {NT)
"Bt Riemiioge o w bt s e i shin e e oo = v = s e 5 i s e 5 2 oo
Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorle ALVA | impon;;ile |;11pc;aa
N4 {Esenti) ART.124 DL34-20 0% 2.980,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) ESCLUSI ART. 15 2.00 0% 2,00 0,00
Bt paaamento T T T T e e e s s W,Mé



Condizionf Pagamento i Modalita Data Scadenza Importo Istituto { IBAN
] ' i
) e . — i !
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-18 EUR 2.982,00
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 0176B
Versione Style 2.8.2
porvs e e —_
i o - " . é%'-) .
[ [— - . 71 - om P
. 27 40y, 2020
i . -




: Patshasfiltents:; 505006800862 - Progressn.o Invio: 2059 .
. FATTURAELETTRONICA - ' Id SDI: 4092574392 Data SDI: 26/11/2020 16:11

. Versione Style 2.8.2 ) S _ Fomto Trasmissione: FPR12
- g L Destlnatano : :
PUNTOLUBE SAS D] SILOTTOR.&C | AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA '
VIA CREMONA JA VIA CESARE BATTIST, 657 : !
Lo 1221040 - TRADATE =VA-TT © .. L TM21 - TARANTO-TA-TT
P.IVA: [T02456280127 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;
; ] .‘
NaturaDooumento . i Numero .. D&l oo ; Importo Totale -
i R e ,. . i LT PR Tk S I - 5 ‘m':
Fattura. 4 2671 e 2020-11-19 i EUR 2.982,00 .
Causale . . s b . | |
Fattura )
e, -~ J
Importo Bollo Virtuale - _ ) ; v, N o
2.00 :
\ 1
)
\
Datiordine acquiste . ., _ . . . o
‘ |DatiDDT L o ,
¢
Dettagliolmee Fattura : PR
PP : B S U AP YRR T SYY. SR LA - ..i .,,,.R.M:L ETNERNIEY 1 y : .. i
Articolo . Descnzmne G UM, Qta {Pr Unitarlo' Pr. Totale ; VA
: S Lt i et s ; i : i‘. s . e \ 3 b b oo
; MATERIALE CONSEGNATOVI DA FERRARI COSMETICS : : ! Ny
P SRL ; ! : 4 ; ;
. i i : i :
DDT.243 DEL 10-11-2020 | , | (R
: - S ) ) ) } - E 5 E i
; FCFFP2ZNKS57! FERFPZNKSS MASCHERINE FFPE KNS5 200 CONF.DAPZ  NR ¢+ 2000 i 1,49 L 2.980,00 (Nd)
! 10 ‘ | i : :
- : . ; d
‘ ! .. .y ;| NOSTRO IBAN: IT31G0311120201000000000046 : | ; : N
s : : ‘ | ! R
* ; Spese Bollo Esérte =+ -- | L2001 200 | (NN
Dati Rlepllogo . . -
| Naturali“ﬂglbr[lla IVA Spese accessorie : AI IVA : Impomblle E Imposta
..ﬁ . W 1 T e el EeniarE ..M'm T e A i S . Lm,f.rm L A T T A
' | N4 (Esentl)ART 124 DL34-20 ; % | 2.980,00 . 0,00
,_m . et et e i i e o e
N1 (EscIuse ex. art. 15) ESCJ_USI ART 15 j 2.00 0% 2,00 0,00 ‘
Dali pagamento R T o o Lol I



VISTI

v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario det 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 supervisions
DATA FIRMA,
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
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

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




"

: Condizioni Pagamento

Maodalita ;

| Pagamento completo

oo snen j—

N P P S L s P RS ATIP R

Data Scadenza

Importo

. Isiituto

| IBAN

! , = ; 5
! Benifico ' 2021-01-18 EUR 2,982,00 ; :

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo lnvio; 01768

Versione Style 2.8.2

4

=3
[its J




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 RESPONSARBILE
Conv. n° del
I RESP. UNITA" PERSONALE *
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /’BSI del 2| ’ I l?@l(q

Data scadenza pagamento

ey . Adlod[2024

DATA L'W AL RISCONTRO
0 1 BiC. 2020 ,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizionl contrattuali

IL. RESP, JJA{TA" CONTRATTI

supervisione ' N Contr. Rép. n. del
D)‘-\Tj%7 Dl Fl '
C. 2028 ) Delib. C.A. n. del |
£ N
/ 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 / ﬂb/} ,

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

D/%TA <’ 0 FIRMA DEL RESP7NSA(W/
AR A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisiqne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILfNCIO

2

;‘Tg\‘o{\wz{ FIRMi =

v

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. NOTE:
verifica conferimento incarico g%\ﬁa\z\ag WL fodrliNe \)1{; 100 gV PRI S WL
Conférimento del...veieesiiiiiiii e, Prof.....cooceeee v Yevaam VO <oty 't rOBiT W, L NHE

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

D' VATes71003 EEiponic,

DATA FIRMA




E
COSMETICS

Ferrari Cosmetics srl - Viale Lombardia, 75 - 27038 Robbio (PV) - P. IVA 02708010182
Tel.+39 03.84.672.789 - info@ferraricosmetics.it - www.ferraricosmetics.it

Doc. di trasporto

n. 243 det 10/11/2020
 Destinataric — : Destinazione oLt e e M:' : —
Puntolube Sas di Silotto Roberto & C. . AZIENDA MOBILITA’ AREA TARAMTGSPA —
* Via Cremona, 3/A Via Cesare Battisti 657. : L
21049 Tradate (VA) 74121 Taranto (TA)
Italy _ ‘ ) Italy
C.F. 11876440154 P.lva 02456290127 - o - piilee———— -
Codice . - Descrizione - .:;._. o :'M ‘ Quantita
Rif. Conferma d'ordine 1308 del 03/11/2020: - -
MASCH002 | MASCHERA ViSO FFP2 / KN95 2.000nr
TRASPORTQ SPESE DI TRASPORTO L
RIF. ORD.QACEQ00480 DEL 2/11/2020 CIG ZF92F08000 ~
N
AMAT Spa - MAGAL NG RICARBI | o
Conrlormita deitu SEnRuia, st 0 O Preia {1 Ca s
del inutcriple (Ods w®2o gt 2142000, -
et/ ity Dt . Fira v ﬁ: -
EW."‘.IL' Ll iR i . ‘ " v Y X 1
! £ i - N ll _L:\' \ —1
Dm ’ ;l-'
Proviin carivo '
ekl um‘wnr 1 2 KOV, 202[] \NM Q \
’ ul ALY 4 e . g
L T
+ incaricato del traspbrtu Ca;xsale del trasporto Porto Firma incaricato del-tras;;nrf;fi: B WF;;n*nw;;:t;namﬂw Mmmw -
DHL. - Vendita Franco é Eu
-~ Nr. colli Paso Aspetto esteriore dei-beni Data e ora infzio trasporto )
4 "12KG-.  Cartoni 10/11/2020 14:53 i f: M
Proprietaria del Marchio di Impresa Registrata Owner of the Registered Trade Mark -«-"n
FONTANA CONTARINI Pag. 1



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA PUNTOLUBE SAS DI SILOTTOR. &C.

VIA C
Via Cesare Battist], 657 REMONA, 3/A

Taranto 74121 TA TRADATE
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02456290127 C.F. 11876440154
] Tel: 0331812729 Fax:

Ordini a Fornitore E-mall: info@puntolube.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Doc;.lmanto Pag.
RIf, Vs, prev, mail del 28/09/2020 Art, 13 ¢, 2,1 Delib, 139 del 21/12/18 02/11/2020 OACECOD480 1
- ore 17:56
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZF92F0BO00 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore .

00008819 Mascherina KN95 - FFP2 {coronavirus) PZ 2.000,00 1,4900 2.980,00

Rif. Vs. prev. maill del 28/09/2020 - ore 17:56

1 materiali ordinati dovranna essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato. L'A.M.A.T. nen riconosce al proprl forniterl Interess! per ritard pagam, Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso df interesse [egale; non saranno pertanto applicabili né I terminl dl decorrenza, né la misura

degli Interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion| della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitori (cople

commisslonl ecc.) non & aperante nel confronti dell’A.M.A.T.

IVA Pescrizione Allquota Impeniblle Imposta Totale
sp22 22 Splitayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.580,00| € 655,60 ¢ 3.635,60
L.23-12-14
Totall € 2.980,00 | € 655,60 | € 3.635,60
Firme
b compﬂ ore . Kk fnita AC. / érre%ore Tecnico hetpdre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, Il Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



