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

ESERCIZIO 20 <=/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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.~ 7¢. .. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657 -

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
_ Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione 21 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVC DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2021 345 09/02/2021 273,00
XL CASSIERE SINCON s.r.l.

" PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA Venezia Giufia 70
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00787980739 C.F. 00787980739
CC 13.07.0001; -

DICONSI EURO: duecentosettantatré e xx / 100 | - . -
i .
PAGAMENTO: Bonifico : i
; . .
-BANCA MONTEED‘EI PASCHIDI'SIEN ™~ -~ i . JBAN: IT43V0103015801000000323365
T oo RroAaiL AT CAUSALE DEL FIAGAMENTD PR
- ]
Doc. n. X22 del 19/11/2020 : i
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PAGAMENTO FATTURE N, 4 -
X22 CIG Z3A2E93998 1 -
]
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R Xy sy IMPORTO LORDO 273,00
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A 4 HE oo : TOTALE RITENUTE 0,00
i
; 27200 | IMPORTO : . 273,00
!
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 273,00
RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI L
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' :
VIS, ILITA' E AMM.VO DIRETTORE IL PRES E
| % |
N ! t’/ \/ \




FATTURAELETTRONICA

id SDI:4060423029 Data SDI: 19/11/2020 20:13
Formate Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

SINCON s AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA SPA
Via Venezia Gidlia, 70 VIA C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.NMA: [TDO787980739 P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio; BWKUPTT

" Dati Fattura T e e e o
N ; . R ! e e
Natura Documento ! Numero } Data i Importo Totale
Fattura x22 2020-11-19 EUR 333,06
Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ00421 Data Ord. 2020-10-01 CIG Z3A2E93908
. 'il 1 ‘«,:\' oo - %
B N e \- T
Dati DDT DR UL
DDT337 Data DOT2020-11-47 1, =0 i) A *
“Detfaglio linee Fattura T T R e T ToTmTTmm oo
G - et e e e e i et e e st | ot oo e o e ]
Articolo ' Descrizione umM. | an | Pr.Unitario ! Pr. Totale P va
Rif. ns. DT N, 337 del 17/11/2020 22%
F0102244 | SCANNER BROTHER DS640 ORDINE QACEQQD421 DEL NR 3 91,00 273,00 2%
01.10.2020 CIG Z3A2E93928
DDT 337 Data DDT 2020-11-17
¥ v T '
Linea 4 I Documento Data E Num Item ! Dati Ricezione L CUP : CIG
2 337 20201117 Z3APE93998
;“béii Frasporto T omTTTTT - - T T T ',
Dati Anagrafici Vettore T T T T T ndidzzo Resa T T T T
Indirizzo: VIA C.BATTISTI 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
;Dettagli Trasporto ;Daﬁ Colli
AY
~



Bonifico | - 2020-12-31 EUR 273,00 | Monte dei Paschi di Siena G/C M43v0103015801000000323365
| 3233.65

@ /' ﬂ:!Z?AJJR? IN{%;FMJC”E

Dati Trasmittente: IT01378570350 - Progressivo Inve; 7351070006 Oz'oA "
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Versione Style 2.8.2

B » —
Data Ora Ritiro: 2020-11-19T12:02:28Z
Data Inido Trasporto: 2020-11-19 ‘
_wﬁa“ﬁ'wﬁféﬁilhoéo o e e s e i om = on inn i n o o i 1o s e an n o o m & ot s i i o mn o !
R - - frm e e T"W e e o e
Natura/Esigibilita IVA . Al. IVA : Imponlbile i Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% 273,00 60,06
" Bai pagamento " e - o s - - . - e . —— . e e e e ———
e i et A e e : . B e et
R i . Data i } .
Condizioni Pagamento Modalita : . Importo | Istituto IBAN
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1d SDI:4060423029 Data SDI: 19/11/2020 20:13

s Muttente
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Formato T@smissione: FPR12

- 5 SINCON s
L Via Venezia Giulia, 70
| 74121 - TARANTO - TA- T
t P.NVA: IT00787280739

} Regime fiscale: RFO1 (Regime oxdinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA SPA X
VIA C.BATTIST 657 i
74100 - TARANTO - TA - IT !
P_IVA: TD0H46330733

Codice Uffcio: SWKUP7T
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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. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ABDETTO 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
F—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
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 ..

L CAPQO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

U
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! |
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! S (scissione dei pagamenti)
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~Dati pagamento”;; ..’ i B s

i Data
: Modahta > Scadenza . .Importo

Pagamento completo
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i Condizfom Pagamento

1 |
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VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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. A.D, n° del per supervision®
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /{58\ A lllho@

Data scadenza pagamento /{q l O i l?/{)?, i

DATA
16 0EN. 2021

L'\?(Q}'RD AL RISCONTRO
|

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESG! UN|TA’ CONTRATTI

r supervisione ) Contr. Rep. n. del
DATA _ FI
an “*" un / Delib. C.A. n. del
7\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

I e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta W \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s [F'RMADEL RESPONSY IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

D[Mw

Aol

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

Conferimento del ..........ooovvvveeeenirnenn

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

DATA

FIRMA
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. ICT SOtUTIONS

SINCON srl

74100 TARANTO - Via Venezia Giulia, 70

Tel. 099.7798711 ; Fax 099.7796576

Part.IVA n. 00787980739 - G.C.L.A.A. TA n.B9665
Cap.Soc. € 1.000.000 i.v.

Internet: www.sincon.it - E-mail: info@sincon.it

SpetLle 05 01 00064
- AZIENDA PER LA MOBILITA' AREA SPA
Documento Di Trasporto VIA C.BATTIST| 657
Numero Data Pagina 74100 TARANTO TA Italia
A 000337 1711/2020 1
Partita VA Codiga Fiscale ‘
IT 00146330733 Destinazione Merce
Causale Trasporto Modalita di consegna Cﬁl\Eggﬁﬁrllzg’lLésthB]UTA' AREA SPA
CiVendita Porto Assegnato 74100 TARANTO TA ltalia
Nostro Riferimento  |Agente Vostro Riterimento
000455 CACED00421
Codice Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Un. Importo
F0102244 SCANNER BROTHER DS640 NR 3 91,00000 273,00
ORDINE QACEQQ0421 DEL 01 ‘10'.2020
CIG Z3A2E93698
e N T 1
AMAT Npa - 1SAGACTING RICALDT |
CoRRNINME Guils Ko Guua, mudciiarf 0 o el K2 GO
del mateeisie |Lds w220 get 312000,
Cocformalaces . D Fra
B [\ P ! ! . ! o : :_ ’ '
‘ .ﬂ‘ﬂﬂﬂf‘: o e ﬂ\ v G
Presa iy cnru:n.. l ! . i
mmteriale ronfuame, 18 hﬁw 2020 .W ¥
S S v SRR i« dj\‘ﬁ
Note
PR2062020 CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
Vettore Paeso Lordo Annotazioni
PR2062020
Peso Netto
Aspetto Esteriore dei Beni . Pallets Calli Peso lmballo
Trasporto a mezzo Inizlo Trasporto
Mittente 171172820 12.22
Firma Conducents (o Vettore} Firma, Desti rio
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y
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@ Centro Software



Aziendg Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

SINCON s.r.l.

VIA Venezia Giulia

70

TARANTO 74121 TA

P.I1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00787980739 C.F. 00787980739
Tel; 09977987 11 Fax: 099 7798756
Ordini itore )
rdini a Fornito E-mail: info@sincon.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut, 01/10/2020 | QACE000421 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z3A2E93998 Pagamento RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
[H
o emee Articolo - Cat. - - Descrizione o U.M. Qta Valore ; ;€ ;= -Sconto Imponibile €
‘Tiitéido |  Fornitore R D
10005041 Scanner Brother DS-640 portatile NR 3,00 91,0000 273,00
et ' S pumetn P marka
B PRI IS -t
1 materia%i ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al prapri fornitori interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del ereditare e con 'applicazione del tassa di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura
degli Interess! stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
& candizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitori (copie
ommissionl ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Impaonibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 273,00 € 60,06 € 333,06
R L.23-12-14
Totali € 273,00 | € 60,06 | € 333,06
Firme -
PRESIDENTE

Ii compliatore

Emettere fattura in regime ¢l scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinataric di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




