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

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. f34
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA 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 136 18/01/2021 980,00
IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . .
via Roma ang.via S.Pellico
74027 S. GIORGIO J. (TA)
‘ Partita IVA: 02359570732 C,F. 02359570732
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novecentoottanta e xx / 100
‘ PAGAMENTO: Bonifico
‘ INTESA S.P.A. IBAN: IT17B0306579020100000002104
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 298 del 25/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
298 CIG Z4C2F4C79E
IMPORTO LORDO 980,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 980,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 980,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
]
NTABILITA' 1 G AMM.VO IL DIRETTORE 1L IDENTE
] \/ I v \

\V_/ (



FAT;I'URA ELETTRONICA
N

Id SDI: 4088706476 Data SDI: 25/11/2020 19:18
Formato Trasmissione: FPR12

| Mitten’te

Deslinatario

STYLE E ARREDO SRL Di LA VOLPE CARMELO & C.
SSAPPAT7TER

74027 - SAN GIORGIO ICNICO - TA - IT

P.IVA: [T02358570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. 5.P.A TARANTO
VIA C. BATTIST1,657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
e - L
Natura Documento Numero - | Data * mporto Totale
Fattura { 208 . - . | 20201125 - EUR 1.195,60
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00509 Data Ord. 2020-11-18 CIG Z4C2FACTOE
ALTU ARz |
Dati DDT '[
Dettaglio finee Fattura 7
s+ v oo e e e e P
Aticolo Descrizione Dum ! aw e unitado pr.Tome | va '
D.D.T. N, 21 DEL 2311-2020 2 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
05182A02510X | ARMADIO SPOGLIATOIO SPORCOIPUL 1 ANTA 50X50X180 PZ 10 98,00 880,00 2%
rif. Amministrazicne: IVA AL 22%
RiF. V3 CRDINEQACEDD0509 DEL 18.11.20 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
COD CIG Z4C2FACT9E 2%
rif. Amminisfrazione: VA AL 22%
cic CONTO DEDICATO Al SENS| DELLA LEGGE 136/2010 ) 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO 2%
T17B0306979020100000002104
rif. Amministrazione: VA AL 22% .
v
VAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
VAP DPRE3¥/72 (SPLIT PAYMENT) 2%
rif. Amminigtrazione: VA AL 22%
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Dati Riepilogo

[NaturalEﬁgihHité IVA

S R
! Al IVA ! Imponibile ' Imposta —l




Natura/Edggibilita IVA { Al IVA Imponibile l Imposta

&
"
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22% 980,00 21“5,60_1

Dati pagamento

Condizioni Pagamento f Modalita ! Data Scadenza | Importo i Idituto | IBAN

i

Pagamento completo

Bonifico EUR 980,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | IT17B0306979020100000002104

Dati Tragmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 2185

Verslone Style 2,8.2
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‘.
FATTURAELETTRONICA Id SD1:4088706476 Data SDI: 25/11/2020 19:18
~ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente =~ ]  Destinatario . . . - . ¥ :
STYLE E ARREDO SRL Di LA VOLPE CARMELO & C. AMAT. S.P.ATARANTO
$S APPIA 7 TER VIA C. BATTISTI,657
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT02358570732 P.IVA: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
i
. Dati Fattura . '
Natura Documento i Numero d Data Importo Totale
| Fattura : 298 . 2 | 2020125 - EUR 1.185,60
Dati ordine acquisto N c .
Ord.OACED00509 Data Ord. 2020-11-18  CIG Z4C2F4CT79E ‘
. =~ ’
| AL ARRed _
{
{ Dati DDT - ‘
~Dattaghio linee Fatfufd -~ == - oo o o i i L g o e e e e o --
REN— S A : i o ‘ o e e e
. Aticolo . Deserizione | um e : Pr. Unitario | Pr, Totale ©  IVA
! . DDT. N. 21 DEL 23-11-2020 . : | ! ; 2%
.  rif. Anministrazione; VA AL 22% i
i~ e g . -
- " OS182A02510X . ARMADIO SPOGLIATOIO SPORCO/PUL 1 ANTA 50G0X180 | PZ P10 ) o800 98000 |, 2%
+ rif. Amministrazione: VA AL 22% : : ; ) !
- ] i : : [
; i | RIF. VS ORDINEOACEC00509 DEL 18.11.20 i : ! - 2%
- - | Ait. Amministrazione: VA AL 22% ;’ ; !
o : : : *= s i
: | COD CIG Z4C2FACTOE g * | 5 L 2%
' | Af. Amministrazione: VA AL 22% z ) .
™ - ; - : ! T ! :
, CIC - CONTO DEDICATO Al SENS| DELLA LEGGE 136/2010 ' L ‘ ' D 2%
' ! rif. Amministrazione: VA AL 22% 1 ; j ‘
" i ; i ' ; T
. C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO ; L 2%
! IT17R0306975020100000002104 ‘
. . f. Amministrazione: IVA AL 22%
IVAE VA NON DOVUTA Al SENS! DELLART.A7TER 2%
rif. Amminisirazione: VA AL 22%
. VAP DPRG3¥72 (SPLIT PAYMENT) ! ' 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% ;
@ ;- Sl ,-(
e mzeDAtLRiepilogo... .
Natura/Esigibilita IVA ' ALIVA Imponibile Imposta



v

ST

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 R
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
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
I 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
Conferimentodel .......coovvevviiieriieinnnnn, Prot... .o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




215,60

;‘ Natura/Esigibilita IVA AL IVA . Imponibile ' Imposta
[P S - e S b e st Ao s ot bbb it b i i s
H i N}

i

1

!»,
S{scissione dei pagamenti) Scissione del pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 ’ 22 % [ 980,00

' Dati pagamento,

I; Condizioni Pagamento Modalita , Data Scadenza Importo { Istituto ' IBAN
! S PR [ S S, s cosmiren o e e
Pagamento completo
: - ; | R . - et
:  Borifico - EUR 880,00 , BANCA INTESA SAN PAOLO { T17B0306579020100000002104

Dati Trasmittente: [TD1879020517 - Progressive Invio; 2185
Vearsione Style 2.8.2
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VISTI

- - - »

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 4
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /[?)ﬂ del <) [ 12 | 91K
| Data scadenza pagamento .
E 251042024
‘ )
‘ 01 BIC. mm * verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
| ' IL RES UNIT{:’CONTRA'ITI
| supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - 1T DIC. 10
/7 DIC, 1020 Delib. C.A. . del

/ Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / “ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
S |RMADELRESPPNIIE IL RESP. UNITA' TECNICA
s per supervisione ,
C/'\"_ RESP. UNITA' CONTABIW £ HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiolte

DATA FIR \

78 0101 A

/ \_j 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 ............ooevmeennnenn, Prote. i,

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




. —m— CASA 'GIARDIND SPETT.LE éﬁ ;
AMAT.S.PA '
Style’8Arredo® ., e
ty e r re 0 VIA C. BATTISTI,657 !
H 1 N-NAR '
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO. 74100 TARANTO TA '
Pha/C.F. 02359570732 :
Tol. 099 S92 76 64 - Fox. 009 450 4039 !
Info@stylcarredo ! » stylehrrodo@moalicortilicatd.org www.styloarradoit i
Iscritti al ME.PA ¢ presenti sulla plattaforma EMPULIA i
DOGUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
D.D.T. 21 23-11-2020 00146330733 1di1
Condizioni df Pagamento Banca IBAN
BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

0S182A02S10X  ARMADIO SPOGLIATO!O SPORCO/PUL 1 ANTA 10,00|PZ
50X50%180 -

AM AL S - tahALTING RIC, aak
COnKovma Uit Wi GRU. a. auaariat o PREad W CBRIc
cel mMutcrune (Uds 0976 St 21 A0,

Dl Firsaa
UoRf Uiy 3oty o
moorele o \i
) e o
Presi i car Eret ; - i
(Rl N (W] Y .
r::l;:lcri,s!c cnbame 2 b KOV, mzn N '-1!..
- - ‘_‘l,_ ; - _,_]— -—-.
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
Trasporto a cura def Aspelto della Merce Causale del T% l
VENDITA
N.Colli Peso Porto inizlo Trasporto Firma Conglcenty
23-11-2020 17:46
Note ' Fit

ATTENZIONE: controflare I'esatta intestazione della fattura e della partita iva. In caso di errore comunicarlo tempestivamente, diversamente non ¢i ritervemo obbligati i so!fdo,o(m%

Informativa ai senst de! D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016579 (GDPR).
I vostri dali anagrafici, obhigatoriamente conferifi, vengono da noi trattali per fini amministrativi e adempimento di ebblighi di legge garantendo ogni vostro diritto in otemperanza afle n rmahve sopra citate.

Software Gestionali 'ProGed’

isyfdallArl. 41 DPR 2611072 N. 62

www.siasistemi.it




STYLE & ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C.

via Roma ang.via 5.Pellico
S. GIORGIO ). 74027 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Yia Cesare Battlstl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02359570732 C.F. 02359570732
Tel; 0995927664 Fax: 0954001723
Ordini a Fornitore E-mail: Info@stylearredo. it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev. 1811/20 del Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 18/11/2020 OACEQ00508 !
18/11/2020
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
<1a Z4C2F4C79E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione;

Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitare

00002606 Armadietto pulito/sporco dim. 50x50x180h PZ 10,00 98,0000 * 980,00

Vs, pronta consegna
N.B. consegna immediata
Concordare consegna al n® 348 49 13 730

Ing. Ettorre Marlanna

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati france Ns, magazzino sito 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 riconosce al propri fornitorf interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potrarno essere soddisfatte sclo
previa messa [n mora da parte del credltore e con |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanta applicablli né | termin! dl decorrenza, né la misura
degll Interess| stabiliti dal D.lgs. 23172002,

Le condizion della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta hella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissloni ecc.) non & operante nel confronti dellAM.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlblile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 980,00 € 215,60 € 1,195,560
L.23-12-14
Totali € 980,00 | € 215,60 | € 1,195,60

?&W / ot,

r
I compil%ore Resp./ﬁza AC. Diettore Tecnico Di}ﬂ@;é Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & | seguente; SWKIP7T



