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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  Jo>




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTG - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 102 13/01/2021 5.741,68
IL CASSIERE CAR-BUS S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LATILLA, 5
70123 BARI (BA)
Partita IVA: 04973360722 C.F. 04973360722
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seimilasettecentoquarantuno e 68 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT24C0306904013100000002477
; CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 295/DIF del 31/10/2020
PAGAMENTC FATTURE N.
295/DIF CIG 7929107A15
IMPORTO LORDO 6.741,68
IDENTIFICA
. TOTALE RITENUTE 0,00
RICHIESTA U [4o1ss
IMPORTO 6.741,68
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.741,68
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
D. 11, TTORE 1L IDENTE




b
Lgs

 _ iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000040755 Codice Fiscale: 04973360722
Identificativo Pagamento: 102 Data Inserimento; 13/01/2021 - 9:42
Importo; 6741,68 € Stato Richiesta; Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

1°>\‘WM

Agenzla delle entrate-Riscessione - Agente della riscossione per tutti gii ambiti Erovinnia!l nazionali ad esclusione del territorio dalla Regione Sicillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Rema - Iscritta al registro delle impresa dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:3962301591 Data SDI: 04/11/2020 20:07
' Formato Trasmissione: FPR12

TMittente ' Destinatario
CAR-BUS s AMAT. S.p.A. AZIENDA MOEILITA' AREA TARANTO
via Latilla, 5 VIA CESARE BATTISTI, €57
70123 - Bari - BA-IT 74100 - Taranto - TA- T
P.IVA: [TOA973360722
Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
et Eatua T T T T T Tt oo e e e s
Natura Documenfo Numero Data Importo Totale
Fattura 295/DIF 2020-10-31 EUR 8.224,85
i ,\,‘5. e
Dati ordine acquisto R , e q"."_';'

Dati DDT

DDT 1311 Data DDT 2020-10-31

DDT 1313 Data DDT 2020-10-31

DDT 1312 Data DDT 2020-10-31

Dettaglio linee Fattura g

Descrizione Qta Pr. Unitarie Sc./Magg. Pr. Totale IVA
VS BUONO N.MADD1281 0 22 %
COMPRESSORE A/C CITARO CITYMOOD 9121 1 4.000,00 -30 % 2.800,00 2%
VS BUONO N.MA001289 0 2%
GRUP.ESSICC, COMP.DI VALV, MERC.CITARO 5871 1 1.600,00 -30 % 1.120,00 2%
VS BUONO N.MADD1220 0 22%
COMPRESSORE ARIA MOT.CITARO 2003/05 9045 2 3.135,20 55 % 2.821,68 2%
Linea Id Becumento Data Num [tem Dati Contratto cup CIG

GARA 13/23019 20200504 7929107A15
5uﬁaﬁmﬁiﬂéﬁi6§bh e e e e o ot st o e o e, et ot ot 4 et e et s s o . ottt oo sy i <

Natura/Esigibilita IVA AL VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 6.741,68 1.483,17




T
; Dati pagamento

Pagamento completo

Bonifico 2020-12-31 EUR 6.741,68

Dali Trasmittente; T04973360722 - Progressivo Invic: 0C0CT

Versione Style 2,8.2
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;*vs ' +1d SDI:3962301591 Data SDI: 04/11[2020 20:07
- Formmato Trasmissione:-FPR12

t

- A ACARBUS srl SDAMORILITA s IS TA e 2

. ~| Malsatila, &

“|70123 = Bari *BA- IT
P.IVA: [TD4973360722

-~ 3|Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

- |- AM.AT. S.p.A. AZENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST), 657
74100 - Taranto - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKJPTT

CNUmero e g

- | Importo Totale

Fattura + Do) 295/DIF

2020-10-31

EUR 8.224,85

Dati DDT

DDT 1311 Data DDT 2020-10-31

DDT 1313 Data DDT 2020-10-31
—

DDT 1312 Data DDOT 2020-10-31

_ .. .Qda .. | Pr, Unitario SciMagg. . | Pr.Totale - [ IVA
VS BUCNO N,MAC01281 0 2%
COMPRESSORE A/C CITARO CITYMOOD 9121 1 \/ 4.000,00 =30 % 2.800,00 2%
VS BUCNO N.MAZ01289 0 2%
GRUP.ESSICC. COMP.DI VALY, MERC.CITARQ 5871 1 \/ 1.600,00 -30 % 1,120,00 2%
V3 BUONO N.MAOG1280 g 22 %
COMPRESSORE ARIA MOT.CITARO 2003/05 9045 2 \/ 3.135,20 55 % 2.821,68 22 %
Linea - | Id Documento .~ Ddta . .- Numbtem .- | Dafi Contiatto | 018
- - -| GARA13/2318 20200504 7929107A15

, "&atumlEEg&b'E A

—AHVA——

——rimpenibile ——————Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 6.741,68 1.483,17




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Contr. Rep.n* ~_ _ _del

Conv.n’ %l
Determ. A.D. n° del
Delib. CA. n° del

»

per supervisione

IL RESP. UNITA' PERSONALE

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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 pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

" UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........coooiviiiiiin, Prot,. oo

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

DATA FIRMA




Dati Trasmitiorite: IT04973360722 - Progressivo Imdo: 000CT

Versione Style 2.8.2

T EUR 674168
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n* _ _ del - —
convn’ Qe
Determ. .A I_J n del

'Dellb C.A.N° CI6 del@g//m 2()[%

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
* IL RESP. UNITA" PERSONALE -
per supervisione
DATA FIRMA

|Data scadenza pagamento 5[/ ’2/2020

U 5' ﬂIL‘. 2“20 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP, UNIfA' CONTRATT]
/5; supervisione Contr. Rep. n. del
A ic um |
1 BiC. Delib. C.A. n. del
IDelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

LN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 00 FIRMA DEL RESTNW. IL. RESP. UNITA' TECNICA
ljj],v_-/ persupervisione
IL RESP. UNITA' CONTA LITAYE HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpeerSl
DATA FIRM B
‘ }

N

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico N

Conferimentodel ... Proti e, o o o
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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LICAMBL

C‘CESS(}KI

943 |AzIENDA ;\AOBILITA' AREA TARANTO o

VIA CESARE BATTISTI

Tel.: 0997356220

Icefg

l@46330733

Banca appogg:ioy‘ [T

MB AD003280102 ¢y

1 BANCO br NAPOLI

Vs BUONO N. MA001281

COMPRESSORE A/C CITARO CITYMOOD 9121 SRR ‘\/1,00

Conformita dellu fomimm aceeltazione e presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 7IIO4/2006ﬁ

Conformitdfaceettazione | '? [’%“g I

materiale

Presa i carico /‘“a / irma /
tatersle conforme g_? /) é)‘/a /Ib g%—\

éﬁ%

Trasporto a cura
Destinatario

N

Aspetto del beni Porto " Colll Peso
AVISTA Franco 1

Data e ora inizio trasporte
02/11/2020

Vettore:

h

Note:  107A15

TN

Firma vettore Fitma wgnte

Firma de} d¢ftinatario
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\'AREA TARANTO ;

Vs BUONONMA001289 _
MB AG024319515 * - . GRUP. ESSICC COMP.DI VALV.MERC:CITARO 5371

_."——_'—#.
\lf\(.A[LlN() RICAMBI

AMAT S.pa. :
rasain calic
i a, acceltazione e P
TTormita della fornitur
1 del materiale, {0.4.. 1 26 del 21!04!2(;0::6 | |
i
Data \ .
Conlormiti/ateattazione "
maleriale .
3 Firma
Presa in carico g j\ .
materiale conforma ‘ ’\ﬂ
T T 74
Trasporto a cura Aspetto dei beni X k Porto Colli Peso ’ Data e ora inlec.a trasporto
Destinatario AVISTA Franco . 1. 31/10/2020
(Vel‘.tore- :
( Note: 107A15
( Firma vettore 7 Firma dei eenducente —
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0997356220

MBEASTI304715. ©

mitalateatiazione
materiale

Presain cafice
.materiale conforme

e

N

TN

4

/

Trasporto a cura Aspetto dei beni Porta Colli Peso Data e ora inizio trasporto
Destinatario AVISTA Franco o1 3171072020 09:09
Vettore: )
Note;  107A15 )
Firma vettore _ Firraa del conducente ) Firma del destinatario ]
=7 o L O e A A
= =




ClLG. ditte

7929107415  CAR-BUS SRL
7929107715 CAR-BUS SRL
7929107A15 CAR-BUS S.R.L.

DATA
Partita IVA REG. DATA DOC.
03/11/2020  30/10/20
03372020 31/10/20
09/11/2020 31/10/20

DoT

1313
1312
1181

ORD.N.

MADOL289
MADO1250
MADO12E1

N. ART,
00005871

00009121

DESCR.

ESSICCATORE COMPLETO DI VALVOLA CITAROD
COMPRESSORE ARIA CITARO VERSIONE 2003
COMPRESSORE A/C CITARD

Val. Unit.
1600
31352
4000

Imp.Scento
€480,00
€3.448,72
€1.200,00

€5.12872

Imponibile
€1.120,00
€1E2168
€ 2.800,00

€6.741,63

Totale

€1366,40
€3.442,45
€3.416,00

€8.202485

Perc. Sconte

Fatt.n.

295/DIF
295/DIF
255/DIF

Data Fattura
31/10/2020

31/10/2020
31/10/2020



