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

ESERCIZIO 20

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

Sede legale ed ammunistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec 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 PACAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 134 18/01/2021 422,98
IL CASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANFITEATRO, 91/93
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentoventidue e 98 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
. BANCA INTESA SAN PACLO IBAN: IT83R0306915812002700031745
CAUSALE DEL PAGAMENTOC
Doc. n. SFI002615 del 23/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
SFID02559 CIG 2562938268, SFI002615 CIG Z552F2925A
IMPORTO LORDO 422,98
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 422,98
CASSA cassa
IMPORTO LORDO 422,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
S L TE AMM.VO 1 TTORE 1L FRASIDEMTE
o v NN '

C




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4073556889 Data SDI: 2371172020 13:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - N " Destinatario
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.P.A,
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO1897770739 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
. Dati Fatiura
Natura Documento Numero Data Imparto Totale
Fattura SFI002615 2020-11-23 EUR 227,04
Causale
VENDITA
Compenso SIAE, Eco-Centributo RAEE, Pile e Accumulator e Contributo Conai Assolti ove dowdi
Dati ordine acquiste

Dati DDT

K UE M GYIPZIRRA (WSERRE 6. 7 COPA S p)uh

[ Dettagiio linee Faffura =~~~ — _ﬁ':-”_ o T

Articolo Descrizitne U.M. ! Q& Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

NON BUSTE TRAS.TI C/SCFFIETTO Pz 20 7,93 158,60 22%

CODIFICATO ;

NON PORTAPENNE Pz 2 6,50 13,00 2%

CODIFICATO

NON COPPIA REGGILIBRI PZ 2 7,25 14,50 22%

CODIFICATO

; Dati Trasporto -
Dati Anagrafici Vettore . . Indirizzo Resa
;Dettagli Trasporto ;Daﬁ Colli

N




Data Ora Ritiro: 2020-11-23T08:54:57.09

["Bati Riepiiogo

]
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile i Imposta
5 (scissione dei pagamenti) 22% 186,10 40,94
[Dafi pagamento - T - - TR
. ' .| Data L
Condizioni Pagamento Modalita Importo | lstituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2020-11-30 | EUR 186,10 | INTESA SANPAOLOBANCO MB3RA306915812002700031745
NAPCLI S.P.A.
Dati Trasmittente: [TOB628860864 - Progressivo Invio: 1747954158
Versiona Style 2.8.2
A : 't- KM i " ;"-’\ . ' :,‘.- ‘e, R P} ‘;, "(l T N . ’




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4073556889 Data SDI: 23/11/2020 13:57
Formato Trasmissione: FPR12

iMittente " .. 77 EERE

¢

ANGELO ANMODIO S.r.l.
Via Dante, 220

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TD1897770739

Cod, Fiscale: 01897770732

Regime fiscale: RF01 (Regime prd]‘nan'o)

AMATS.P.A

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

ZTDathatt!Jrauw - :".' e z " " T T T I TR 2 T e ”f:-'
Natura Documento Numero - Importo Totale o o
Fattura SFI002615 2020-11-23 EUR 227,04
Causale . A
VENDITA
Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulator e Contributo Conai Assolti ove dowsti
Dati ordine acquisto : .

- Dati BDT o S : ‘ ! i

; . e L J
K UE M P2 wee (0S2RRE C6. 70 C00A G aluh

| Detiaglic linee Faftura '~ [ N S SR o S

S N LT L Co e T e i e T T -:‘r,...-i. . o LT . Cen
Articolo Descrizibne UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

NON | BUSTE TRAS.T| C/SOFFIETTO
CODIFICATO -

PZ 20 7,93 158,60 2% |

NON PORTAPENNE
CODIFICATO

PZ 2 v 6,50V 13,00 22%

NON COPPIA REGGILIBRI
CODIFICATO

Pz 2V g 14,50 22%

] o . Vo . by - . : S i
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
i : y
| i !
. , '

| .

!

' ;
| . ]
; ; i
Dettagli Trasporto R Dati Colli o
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1 8T

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 .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per stpervisione
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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNIGO
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 .......c.covvvvvvevennnenn. Prot

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

DATA FIRMA




J -
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| |
| :
i Data Ora Ritiro: 2020-11-23T09:54:57.09
| z
| i

[ D Riepifoge 714 % G
Natura/Esigibilita IVA , o Al IVA [mponibile Imposta i
S (scissione dei pagamenti) 22% l 186,10 40,94 i

batl pagamento" " U I ‘ TR

- . " Data : : i

- Condizioni Pagamento Modalita . Istituto IBAN !
] L Scadenza .. _ i
Pagamento completo j

Boenifico ! 20620-11-30 | EUR 186,10 | INTESA SANPAOLOBANCO [T83R0306915812002700031745 .
| NAPQLI S.P.A. !

Dali Trasmittente: IT05628860964 - Progressivo [nvig; 1747954158

Versione Style 2.8.2

3 .‘ 'L . N * t ‘.

2583

. X820
yR SIIAEE




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

g
L

—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N .

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /f %ﬁ del 2 | / A L/ 2018
Data scadenza pagamento

" 23/04 (2004
DATA 'AQDETTO AL RISCONTRO
UFFICIO MAGAZZINO
11 BIC. 2020

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

/ }”NITA' CONTRATTI

B supervisione 'R Contr. Rep. n. del

DATA

/7 BiC. 7020 |
i Delib. C.A. n. del
/ / 7 A |
-
Celib. 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
A per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITWILA icio
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

P

1890101 ﬁw \

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

I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....ooocuviniiieiieeeein, Prot.....cccoveiiiiies

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

DATA FIRMA .




"ANGELO AMODIO S.r.1.

Demicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01887770739 - IBAN: IT 83 R 03068 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sd@libero.it - Web:

Fattura Immediata .t

SFI1002615 del 23/11/2020

EAT VY
oo L TN P X i ¥ e

" Pag. 171

Modalita di pagamento Banea d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.PA, 297 .
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo " Descrizione

'VS.ORD.OACE000498 DEL 10/11/2020

Quantith Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.

Statnpato il 2341172020 9-55.00

'NON CODIFICATO ;BUSTE TRAS.TI C/SOFFIETTO 20PZ 79300 S22 158,60
: CIG Z552F2925A
éVS.ORD.OACEOOOSO4 DEL 14/11/2020
: .CIG Z702F3B015 :
NON CODIFICATO PORTAPENNE 2PZ 6,5000 22 . 13,00
NON CODIFICATO | COPPIA REGGILIBRI 2PZ 7,2500 22 14,50
NON a8 W GunaTo & Salo boé A6 DWDS: |
'Suue SIS 0
Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporta Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
186,10 0,00
C.Iva| Imponibile {% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 186,10 122,00 40,94 227,04
186,10 40,94 227,04 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
"Mittente 0 23/11/2020 9.54 / 227,04
Vettore Causale del trasporto Firmg'del cessioparfo Pagam, su fattura
VENDITA }/,w_\_/l Ml |
Porto “Firma del vettore o del conducente | | Netto a|
0 Franco
Scadenze 30/11/20 Mis. fiscale N° Scontrino fiscale N°
186,10 “pan data

.

Annotazioni

|
!




Azlenda Moblllta Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

PI. 00146330733 C.F.

00146330733

Ordini a Fornitore

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

P.L
Tel: 0997369790

E-mail:

01897770739

C.F.

01897770739

Fax: 0997369750

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev, mail de] 06/11/2020 Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 10/11/2020 OACE000498 1
- ore 13:36
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
€16 Z552F2925A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M, Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornltore
Q0009166 Buste trasparent] forat. univ, soffietto ¢/lembo  |NR 20,00 7,9300 158,60
chiusura (10 pz)
RIf. Vs. prev. mail del 06/11/2020 - ore 13:36
Per Dir. Gen.le - Gestione/Controlle, Acquistl
Consegna UFFICIO ACQUISTI
I materiall ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C, Battist 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A,T, non riconosce al propri fornitor] interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte de| creditore & con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabliiti dal D.Jgs, 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelfe Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commlssion] ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 158,60 € 34,89 € 193,49
L.23-12-14
Totali € 158,60 | € 34,89 | € 193,49
Firme
\
I conﬁ)ﬂatore Resg~lnitd A.C, Direffore Tecnico Wenerale PRESIDENTE

Ernettere fattura in regime di sclssione del pagament - art. 17 ter-DPR 53371972, Il Codice Destinatarla d) fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP?T




Azianda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Vla Cesare Battistl, 657 VIA ANFITEATRO, 91/93
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146320733 C.F. 00146330733 PI 01897770739 C.F. 01887770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev. mail del 13/11/2020 Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 14/11/2020 OACEQG0504 1
- ore 13:05
Causale  ASE@ Acquisti scorte Termin] dl consegna
CI1& Z702F3B015 Pagamento BONIFICO 50 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornltore
00009171 Portapenne multiscomparto viola da scrivania NR 2,00 6,5000 13,00
00009172 Coppia reggilibri da scrivania NR 2,00 7,2500 14,50
Rif. Vs. prev. mail del 13/11/2020 - ore 13:05
per Avv, Melillo - Acqulsti - Dir. Amm.
I
1 materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettvato
nel termine sopra rportato, L'A,M,A,T, non riconosce al propri fornitord interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; nan saranno pertanto applicabili né | tarmint di decorrenza, né la mlsura
degli interess! stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della farmitura sono quelle Indicate nel presente decumente e ognl altra eventuale dausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront! dellA.M.A.T.
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 27,50| € 6,05 € 33,55
L23-12-14
Totall € 27,50 | € 6,05 (€ 33,55
ﬁﬂeﬂ
- >
Ji com;ilatore RM& AC Dil Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei

i pagament! - art. 17 ter-DPR,

3371972, It Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPFT
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4046075592 Data SDI: 17/11/2020 11:04
o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.PA
Via Dartte, 220 Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: MO1897770739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: (M897770739
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

"Dati Fattura

Natura DBecumento

i
. Numero

! pata

H
i Importo Totale

Fattura SFI002559

2020-14-17 EUR 288,99

Causale

VENDITA

Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumutatori e Contributo Conal Assclti ove dowiti

Dati ordine acquisto

Z 560070068

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione TOUN, Qta Pr.Unitario * Pr.Totale ' IVA
NON registratori 2 anelli 23x18 PZ 120 1,316 157,92 2%
CODIFICATO
NON registratori 2 anelli a4 d8 Pz 60 1,316 78,96 2%
CODIFICATO r

"Dati Trasporto o7 CoooTm o mmmmmm e e e e e e
Dati Anagraﬂd Vettore i i " Indirizzo Resa T
Dettagli Trasporto Dati Colli

X

Data Ora Ritiro: 2020-11-17T09:34:02.6




LY
" Pati Rjepllogo -7 ) i - - i - - -
; NaturaIEsglbailta VA I ALIVA Imponibile T tmposta
S (sclssione dei pagamenti) 22 % lr 236,88 52,11
"Dati pagamento o e oo T e T - o
I T e e e e = —
s vy | Data | . =
Condizioni Pagamento | Modalita P Ilmporte  ; lstituto ! IBAN
Scadenza s
Pagamento completo
, :
Benifico ;  2020-11-30 | EUR 236,88 | INTESA SANPACLOBANCO T83R03069156812002700031745
NAPOL! S.P.A.
Dati Trasmitiente: |T06628860964 - Progressivo Invio: 3877174852
Versione Style 2.8.2
T TandfM
‘, 3 . LIRS -‘»wl
i o _“ 2 ﬂ V, 20201:' T 4 r\‘
TR DL i‘ii ‘‘‘‘‘ '. ....... <10 WL 8. T S Ry



R

Id SDI: 4046075592 Data SDI: 17/1172020 11:04
Formato Trasmlsslone FPR12

| T e T ) o .Desuhétano - LT
|‘ ¥ e o om T .n:lr'. [PATEP P sl D . e
'ANGELOAMODIOSrI =AMATSPA.
! Via Dante, 220 i Via C.BATTISTI 657
§ 74121 - TARANTO-TA - IT % 74121 - TARANTO - TA-IT
v P.VA: TTO1897770739 _ P.IVA: T00146330733 '
| " Cod. Fiscale: 01897770739 t Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) f Codice Ufficic: SWKJP7T
i {
DatiFa.ttura'-..t. L“. a o S . i V .‘ "“:’ o o
s b i+ (PRSI NV S b o e e e e e St e < ek e
Natura Documento { Numero : Data ! Importo Totale
Fattura } SFI002559 } 202011417 3 EUR 288,99

Causale

P 8 Aok AR Y e AR S A e o N T 1 L i i U P A L e o N ek & B A

[
i
[
i
|
l
|
|

VENDITA

i Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulator e Contributo Conai Assolti ove dowiti

RS SV SRR RN S O ¥ VU NP

Datl ordine acquisto . -
2560030068
Datl DDT .
Deﬁagllo linee’ Fattura . o : _
Arﬂcolo Descrizione . U Qta Pr. Unltano Pr. Totale VA
[ M im e ee W E w8 a e ¥eme eas om e i..\. e w e o e . - | SRR CVR
NON _ registrateri 2 anelll 23x18 : PZ 120 1 316 157 92 2%
CODIFICATO :
NON T registratori 2 anell a4 d ‘Pz g0 136  78% | 2%
CODIFICATO
‘Dati Trasporto i .
Dafi Anagrafici Vettore B Indirizzo Resa )

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Data Ora Ritiro: 2020-11-17T09:34:02.6
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I § T

UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del R
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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. CA. 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 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 ...............cooceeeevvvvees PIOb e e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA . AL VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) ’ 22% 236,88 ‘ 52,11
Dati pagamento ' R C e Ty
N ..  Data . :
Condizioni Pagamento i Modalita . - Imporfo | Istituto U 'IBAN
. Scadenza | :
' Pagamento completo

" Bonifico 20201130 | ELR 236,88 INTESA SANPAQLOBANCO - [TB3R0306915812002700031745
: NAPOL! 5.P.A. |

Dati Trasmittente: [TCE628860964 - Progressivo Invio: 3877174852
Versione Style 2.8.2
P 17
e UL T



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'WAL RISCONTROC

27 ROV, 2020

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )

IL RESP. UNITA' PERSONALE 2

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
peiib. oA e A DY gl 21 / (2 / 2o\
Data scadenza pagamento

A% o4 | 2524

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali

P

I.. RESP" I A' CONTRATTI
L eypervisione

Contr. Rep. n. del
DAT,
30 Nov, 200 |7
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

per supenisibne
DATA

IL RESP. UNITA' comﬂl A'E BILANCIO

data scadenza di pagamento presun7/ { DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%ATPI"M@L FIRMA DEL RESPGIN$ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0N = per supervisione i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

9 .O{/b()w FIRMW

o

! v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....c.covveviiiieieniieee Prot...oe e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




AMAT TARANTO - 2020.11.26 - Fattura Amodio SFI002559 d...

i

Oggetto: AMAT TARANTO - 2020.11.26 - Fattura Amodio SF1002559 del 17.11.2020 - Richiesta;
D:dT2 :

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 26/11/2020, 13:04

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Area~CommercialeXcigliese@amat.ta.it>

Buongiorno sono -Luigi,

Esaminando la-fattura in oggetto, con la presente comunichiamo che la stessa risulta non
essere liquidabile in guanto-non risultano ancora giunti c/o 1'Ufficio Acquisti i seguenti
D.d.T. : ) :

1) D.d.T. o fattura acco-mpagnator'ia (o fattura di cortesia) con firma da parte del ns.
incaricato che ne attesti 1l'avvenuta consegna della merce;

Tnoltre comunichiamo che la fattura indicata in oggetto, restera c/o 1'Ufficio Acquisti in
modalita “stand-by", fino alla di ricezione dei documenti a Voi richiesti.

Cordiali saluti - Luigi.

1dil 26/11/2020, 13:05



Re: AMAT TARANTO - 2020.11.26 - Fattura Amodio SFI0025...

Oggetto: Re: AMAT TARANTO - 2020.11.26 - Fattura Amodio SF1002559 del 17.11.2020 -
Richiesta D.d.T.

Mittente: Area_Commerciale <cigliese@amat.ta.it>

Data: 27/11/2020, 11:47

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

AMAT SPA

Via C. Battisti 657 - 74121 Taranto

tel 999 73561 fax 099 7794247

www.amat.taranto.it amat@pec.amat.ta.it amat@amat.ta.it

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Via D'Aquino 21- 74123 Taranto
tel. 099 4526785 - 3470133169
fax 999 45379091
cigliese@amat.ta.it

Rispetta 1l'ambiente: se non & necessario, non stampare questa maill

I1 27/11/2020 ©9:28, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno Ing. sono Luigi.

Non funziona lp scanner in ufficio, si blocca, ¢mg si tratta di
01) 12¢ raccoglitori 23x18;

82) 60 raccoglitori formato A4.

Cordiali saluti - Luigi.

I1 26/11/2020 16:20, Area_Commerciale ha scritto:

Ciao Luigi
Se mi mandi una copia della fattura cosi vedo di che si tratta ...

AMAT SPA

Via €. Battisti 657 - 74121 Taranto

tel @99 73561 fax 099 7794247

www.amat.taranto.it amat@pec.amat.ta.it amat@amat.ta.it

I1 Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Via D'Aquino 21- 74123 Taranto
tel. @99 4526785 - 3470133169
fax @99 4537091
cipliese@amat.ta.it

Rispetta 1l'ambiente: se non & necessario, non stampare questa maill

Il 26/11/2020 13:04, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:
Buongiorno sono Luigi,
Esaminando la fattura in oggetto, con la presente comunichiamo che la stessa risulta

non essere liquidabile in quanto non risultano ancora giunti c/o 1'Ufficio Acquisti
i seguenti D.d.T. :

1di2 27/11/2020, 12:47



Re:AMAT TARANTO - 2020.11.26 - Fattura Amodio SFI0025...

@1) D.d.T. o fattura accompagnatoria (o fattura di cortesia) con firma da parte del
ns. incaricato che ne attesti 1l'avvenuta consegna della merce;

Inoltre comunichlamo che la fattura indicata in oggetto, resterd c/o 1l'Ufficio
Acquisti in modalita "stand-by", fino alla di ricezione dei documenti a Voi
richiesti.

Cordiali-saluti - Luigi.

— Allegati:
$28C-620112711510.pdf . 417 kB

2di2 27/11/2020, 12:47



ALO AMODIO S.1.1.

[

10 sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Jcilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
<gistro imprese di Taranto N° 01897770738 - N° Iserizione R.E.A: 101687
Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telafono e fax: 099.7369730 - eMail: angelo_amodio_sri@iiberc.it - Web:

Fattura Immediata

SF1002559 del 17/11/2020

PN ERTOY N AR

Modalita di pagamento Banca d'appoggio

Pactita IVA e codice fiscale cliente

NG

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOL! 0146330733 00146330733
e
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.PA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) -~ - Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente .
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
{_ lice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.
_ VS.ORD.OACEQ0444 DEL 15/10/2020 -
'C1G 7562938248
NON CODIFICATO registratori 2 anelli 23x18 120 PZ 1,3160 22 157,92
NON CODIFICATO  registratori 2 anelli a4 d8 60 PZ 1,3160 22 78,96
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[ Totale merce i.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche' Spese bancari¢ Bolli su effetti |~
236,88 0,00
C.Iva| Imponibile | % Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 236,88 |22,00 52,11 288,99 Oriecasfone .su:'i;.'..t'"ﬂ o
236,88 52,11 288,99 RNV [ Totale S.LA.E.
17-ter, PR 633172
—
Totale esente Bolli su esenti  *
* Tmposta di bollo assolta in modo virtuaie. Aut, N°001 del 31/12/2018
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data ¢ ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
3| Mittente 0 17/11/2020 9.34 288,99
£ Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam, su fattura
i VENDITA
% - Porto Firma del vetiore o del conducente Netto a pagare
flo Franco 235 88
Scadenze  30/11/20 Mis. fiscale N° | Scontrino fiscale N°
: 236,88 on datn
i Annotazioni J
1
:




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

¥la Cesare Battistl, 657

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

P.I 01897770739

C.F. 01897770739

Tel: 0997369750 Fax: 0957369790
Ordini a Fornitore
E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento bata bDoe. Numero Documento Pag.
Gara 020/19 Fornitura annuale Gara 020/19 Fomnltura annuale 15/10/2020 OACED00444 1
cancelleria cancelleria
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
CIG 7562938268 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta valore € | Sconto { Imponiblla €

Interno Fornitore
00964031 Registratorl 2 anelli 23x18 dorso 8cm NR 120,00 1,3160 157,92
00964030 Registrator! 2 anelli A4 darso 8cm NR, 60,00 1,3160 78,96
Effettuare consegna c/o U,P.T, {centro)
I materlall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alie 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablil né [ terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dai fornltor] (cople
commissioni ecc.) non & operante nei confronti delf'A.M.A.T.
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 236,88 € 52,11 € 288,99
L.23-12-14
Totall € 236,88 | € 52,11 | € 288,99
Firme

Ry

I comp.‘.f tore

Y/ Opas,

Resp unita A.C. Dirattore Tacnico

Dlrettore Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. T Codlce Destinatario di fatturazlone elettronica & il sequenta: SWKIPFT




