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

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Il. CASSIERE
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

-

I

Sede legéﬂ:: ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bauisti, 657
Telefonol‘ 09973561 (5 linee urbane}) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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

T .AZIE}‘\IDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

408 - 22/02/2021

680,00

P T SN e

70124

]

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

T

Bonifico

seicentoottanta e xx / 100

BANCA DI CREDITO tOGPERATIVO'D 7%+ *

CRONOTIME S.r.l.

VIA BITRITTO 112

BARI (BA)

Partita IVA: 05566500723 C.F. 05566500723
€C 13.07.0001; - - .. ..

. 1BAN: iTB710701204Q00000000016817

3

S AT YT O

AGAMENTO

Doc. n. 1083 del 30/11/2020

cx:susm.E DEL §
]
1

PAGAMENTO FATTUREN.

1083 CIG ZAA2F50B04
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; 3 ! . IMPORTO LORDO 680,00
L l ‘
L TLTLIIIIT piale TOTALE RITENUTE . 0,00 "
' ! ‘
- , 1‘ AT IMPORTO 680,00
0 i 1
CASSA, CASSA
. - .
IMIPORTD LORDO 680,00 f
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
i v
i
PROG. ORDINATIVI EMESST - - -
ESTREMI DELIBERA i R i
1 ]
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3
1L DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

70124 - BARI - BA - T

P.IVA: [TOS566500723

Cod. Fiscale: 05566500723

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SD1:4160450375 Data SDI: 07/12/2020 14:21
Formato Trasmissione: ‘FPR12
CRONOTIME S.R.L. AZIENDA MOBILITAeapos; AREA TARANTO SPA
VIA BITRITTO, 112 Via Cesare Battisti n.657

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento 1 Numero + Data 1 Importo Totale
Fattura 1083 2020-11-30 EUR 829,60
- Causale
FATTURA DIFF. 8P
Datl ordine acquisto -
Dati DDT ISR ! -
B - i WA -.;
RS
Dettaglio linee Fattura - '
Descrizione U.M. Qta Pr..Unitario { Pr. Totale VA
VS. ORDINE QACEQ00526 DEL 24/11/2020 COD. CIG. ZAA2F60804 0 22 %
AswTRiga Descrittivo #DE#
RINNOVO LICENZA Deapos; SO PER IL SOFTWARE DI CONTROLLO GG 1 680,00 680,00 2%
ACCESSI KEROS EVO E PLAN E PER | MODULI: MUL'II'IUTENZA,
SCHEDULATORE, GESTIONE VISITATORI E STAMPA ALLARME DAL
01/12/2020 AL 30/11/2021

{ Dati Trasporto,

¥

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli




| Dati Riepilogo ~ .

_ Natu_raiEsigibilifé'lVA -- | Al. I{IA l.rﬁ.poni.l.:ile Impos;a |
S (scissione dei pagamenti} 22% 680,00 149,60
. Dati pagamento.
Condizi_oﬁi Fagaﬁ_tenté Modalita Data Scadema Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-31 EUR 680,00 IT8710701204000000000016817

Dati Trasmittente: IT01872020517 - Progressivo Invio: 02551

Varsione Style 2.8.2

14 Dig. 18

[oamaD REGISTR




[y

1
L) LR T RS R £ SO Sl

FATTURAELETTRONICA

Frrietn Tros

Id SDI:4160450375 Data SDI: 07/12/2020 14:21

NCT e bR

Formato Trasmissione: FPR12

4 s
CRONOTIMES.RL, - ~narXinsgs AAENDA MCBILITAeapos; AREA TARANTO SPA ,
. 1 AMIA BITRITTO, 112 ! Via Cesare Battisti n.657 i
'l 70124 - BARI-BA- IT ! 74100« TARANTO - TA - IT ‘
P.IVA: Ti05566500723 i P.VA: [T00146330733 :
Cod. Fiscale: 05566500723
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;

Natura Documento Numero } Data - Imparto Totale
Fattura 1083 ! 2020-11-30 EUR §29,60.
=
Causale - , .
FATTURA DIFF. SP I
|
1 Dati ordine acquisto . . ' !
: i i s
» Dati DDT s T . ll
Dettagho!mee Fattura e el e R VI L S T B R e
. t Y T g H {
1 - Descrizione 5 } u.m 1 Qta } Pr. Unitario : Pr. Totale ;WA
—1.. A e i | A A 3 U 0 58 e e S S b s <
| VS, ORDINE QACEDD0526 DEL 24/11/2020 COD. CIG, ZAAZFE0804 1 ! 0 ‘ : 22 %
1 AswTRiga Descrittivo #DE# i : 5
! ? " ! ! !
; RINNOVO LICENZA Deapos;USO PER IL SOFNVARE DI CONTROLWLO ! GG ; 1 : 680,00 i 680,00 P22 %
: ACCESS| KEROS EVO E PLAN E PER I MCDULL: MULTIUTEI\EA i l ! E :
| SCHEDULATORE, GESTIONE VISITATOR! E STAMPA ALLARME DAL | . = : i
i 01/12/2020 AL 30/11/2021 ! i ' ! ; !
! i = ' H ;

Datl Trasporto e

Datl Anagraﬁm Vetlore o _—

: A
Indmzzo Resa

f
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i
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ST !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
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. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. dal

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 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 .............................. Prot.ooovvcicii o S o
IL CAPQ UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA Tttt/ T T T




Impenibile Imposta

.5 (scissione dei pagamenti)

680,00 ! 149,60

. Dati pagamento

¥ Nl e o

Condizioni Pagamento odalita Data Scadenza IBAN ;
. : . .‘
Pagamento completo | i
} !
Bonifico, 2021-01-31 EUR 680,00 TTB7I0701204000000000016817 ,
Dati Trasmittente: ITG1879020517 - Frogressivo Invio: 0255i1
Varsione Style 2.8.2 i
[
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UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
Il. RESP. UNITA" PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ? ;“' GL&? (E?

Data scadenza pa‘?amento

(- \

DAT

A4 ’L(U

L'ADDETTO AL RISCONTRO P>)

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, A’ CONTRATTI
p ervisione

) Contr. Rep. n. del
DATA FIR /
{ 0074 Delib. C A, n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicala in fattura

~

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1/
DATA . [F'RMADEL RESPON IL. RESP. UNITA’ TEGNICA
PPN per supervisiona
Il RESP. UNITA' CONTABILItAM BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisiofle

DATA

Q0300

o

|RM§§ 1 )
\___/-.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarice

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRM IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
(Ol L« b per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .............cccoviviviinn e, Proto e

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

DATA FIRMA
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Azienda Mobilita Arga Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

CRONOTIME S.r.l.

VIA BITRITTO 112
BARI 70124 BA

|per Area Informatica

RIf. V5. prev. 324/2020 del 04/06/2020

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 05566500723 CF. (05566500723
Tel: 0805093496 Fax: 0805619587
Ordini a Fornitore E-mail: marketing@cronotime.it
Vostro:-Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Documento Fag.
8 .-2,1 Delib,

g‘l‘f:}(;lss}.zgr:;. 324/2020 del Art. 13 c..2,1 Delb, 139 del 21/12/18 24/11/2020 OACEDDOS26 1
Causale AS@ Acquist] scorte Termin! di consegna
cIG ZAAZFG0B04 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

0378 Acqulsto licenze contmlltla access] 1,00 680,0000 680,00

degll Interess] stabiliti dal D.Jgs. 231/2002,

commission] ece,) non & operante nei confronti dellA.MA.T.

1 materiali ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battistl 657 TARANTOQ daile 9.00 alle 13,00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sepra riportate. L'A.M.A.T. non ricorosce al proprl fornltor] Interess| per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con [‘applicazlone del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicablll né I terminl di decorrenza, né la misura

Lz condizionl della fornltura seno quele Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modullstica predispasta dai fornitor (copie

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblie Imposta Totale
22RC 22% Reverse Charge Art,17 comma 22,00( € 680,00 € 149,60 € 829,60
6 lett.a |
Totall € 680,00 | € 149,60 | € 829,60
Firme
b( /
If compliato [l ve Tecnico Dfréttn/re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura [n regime di scisslone del pagamenti - ert. 17 ter-DPR

633/1972, 1l Codice Destinatario d| fatturazione elettronica & il seguente: EWKIP?T



g‘f‘ﬁ ol s;s,e"'

m%

1508001

?{&0?. 2,522 bw 75/ ‘07’/ 2ol Taranto, 25/02/2021

Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
Dott.ssa Marilena Passeretti

Al Coordinatore Uf-ficio Ragioneria
Rag. Ettore Angiulli
SEDE

Oggetto: Inserimento mandati di paganf1ento in piattaforma.
|

. |
Di intesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di

pagamento a favore dei Fornitori e, per illperiodo necessario al rientro dello stato di emergenza, I'inserimento
del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente
firmineo il mandato cartaceo. l

L'Ufficio Ragioneria e il Capo|Ripartizione Unita Amministrativa dovranno porre la massima

attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie gialle siano completi di

tutte le firme autorizzative. | mandatii cosi emessi dovranno essere custoditi nella stanza dell’Ufficio
Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo pericde di particolare emergenza.

IL DIRETTORE GENERALE f.{.
{Dott. Pietro Carallo)

Finmato digitalmente da: PIETRQ CARALLO

Limitazien| ﬂufnr Explich Text: Certificata issued through
Sistema Pubblico di |dentita Digjtale gPID? dig’kal
Identity, not uéaé;le“t Taquire other SPID dlgital identity
Data: 25/02/2077 15:06:47

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta 5.p.A.
Societa per Azicni con Socio unica soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranto

MO BI LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7704247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.E, P.IVA e ¥ iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 [nt. vers.
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