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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. D&k

Ebfom Soo

AR AN




AR ATITTTTAZIENDA PER LA MOBILITA'NELL'AREA DIIAR»ENT(I)'.S.p.A. DAL

‘Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 § r_o_mxan | - .. e e
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . "
2., ey Codice fiscale, Partita IVA en®.di iscrizione al Registre deble Imprese di Taranto 00146330733 . .. -..asn
oL Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 . .

sl )

Tl fiam niuoer;

T 7T - ORDINATIVO DI PAGAMENTO
T. bt 'GESTIONE. L ESERCIZIO ' M. DRDINATIVO "~ | ~-I’DATA" . . CODICASSA . “COD.CASSA . IMPORTO.ORDINATIVO
2021 364 09/02/2021 826,00
IL CASSIERE REBICOM S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . Lot e . e
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . ' T TR
. . VIA FQLIGNO 68
P 10149 TORINO (TO) -
J S U S SN . Partitg IVA: 11677110014 .C.F. 11677110014 o - i
WL R CAE L CC-13.07:000%; : —
DICONSI EURD: ottocentoventisei e xx / 100 ; , Ze e el i LN e S e LT B, Bt
I ' .
PAGAMENTO: Boenifico : o : oaa T
- T AT a1 A AL } .. . ) ot .
= mf e UNICREDIT-BANCA 'SPA.‘UL“-:--JJJL‘.'@;&—;}..:QL» el ____.g_,_,;_____,__+_.___ __JBAN,-ﬂ48Y0200830940000104687360 [RSUREIP
E m|l BFGANENTS - CAUSALE DEL RAGAMENTO Cirnalc 4 v :
Doc.'n. B47/F del 30/11/2020 : o S
| | _
i }
PAGAMENTO FATTURE N. : ) i s e
647/F CIG ZDAZFSEBBC i
f i
! i
i t
E |
’ ! -
TIEESL AV IRTVIRPRRTRR O A IMPORTO LORDO i . 826,00
- I T - - = - - — - = T -
f TOTALD RITIIUY ! oo | TOTALE RITENUTE i ! 0,00
- - —— = e — ;
COREER B R [ICR TN IMPORTO i 826,00
i
|
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO \ 826,00 ‘
=" —]°" T T TTRISULTANZE T T ° N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ' : T
e PROG. ORDINATIVI EMESST = =]~ -~~~ ———= = R I et Rl
ESTREMI DELIBERA . ‘ ; A
DISPONIBILITA' !

DIRETTORE




L B

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4153646762 Data SDI: 05/12/2020 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

Iittente

Destinatario

REBICOM SRL

VIA FOLIGNO, 68

10149 - TORINO - TO - [T
P.VA: IT11677110014

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
ViA CESARE BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: TT00146330733

Codice Uflicio: SWKJIPTT

‘Dati Fattura

Natura Documento Numero

. .
Importo Totale

!Data

Fattura 647/F

2020-11-30 EUR 1.007,72

Dati ordine acquisto

Ord.NO ORDINE  CIG ZDAZFEEBBC

Ord.NO ORDINE  CIG ZDA2FGEBBC

OrdNO ORDINE  CIG ZDA2FGEBBC

Crd.NO ORDINE  CIG ZDA2FBEBBC

Dati DDT

DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30

DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30

DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30

DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30

"Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

' ' Qta. ' Pr.Unitarioc  Pr.Totale .

N

IVA

e 3
[ k3 ¥. )

magazzino per consegna: 09:00 - 13:00
Ord. NOORDINE ;4. -

CIG ZDAZFEEBBC ’

DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30

Rif. Vs Ordine a Fornitore n. OACEQ00531 del 26/11/20200rar

VY YT oY CEMFTC Y I S

2%

GUANTI NITRILE TG M CONF.100 PZ
Ord. NO ORDINE

CIG ZDAZFEEBBC

DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30

SA
569542

11,80 236,00 2%

SA GUANTI NITRILE CONF100 PZTG L
Ord. NO ORDINE

CIG ZDAZFEEBBC

DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30

Sc 50 11,80 580,00 22%




i Dati Trasporto

Articolo Descrizions U.M. Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale Iﬁ
Scissione dei pagamenti 2%
Ord. NO ORDINE
CIG ZDAZF6EBBC
DDT 1181/D Drata DDT 2020-11-30

(T —— VGl e e o b
Denominazicne: BRT SPA Tipo Resa:FCA
P.VA: [T04507990150
Cod. Fiscale: 04507990150
Dettagli Trasporto Dati Colli
Causale Trasporto: Vendita Peso lordo: 156.00
Numero Colli: 7
Data Inizio Trasporto: 2020-11-30
Tipo Resa: FCA
"3t Rispiloge — i
e s et o e ———— e e e 2 — - - - - e o et o
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 826,00 181,72
| Dati pagamento T T 7 coomo mrrm e e e e e
e y e - e . o et
Condizioni Pagamento Modalits , DataScadenza { Importo | Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-12-30 EUR 826,00 | BANCA SELLA SPA T58F0326830530052324674400

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 3832728158

Versione Style 2.8.2

NATER A x Bfficond &K

Gupwi




FATTURAELETTRONICA : . <

rooel ’ 1d SDI1:4153646762 Data SDI: 05/12/2020 17:54

| Mitiete "

. . Formato Trasmissione: FPR1;
e :Dés'i.'inz:ité.r'l"p'f,;" “::';‘"‘.';:"‘- P

PP P P L

: . ! _
{ REBICOM SRL | AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA

! VIA FOLIGNO, 68 | VIA CESARE BATTISTI, 657

;10149 - TORINO - TO- TT | 74121 - TARANTO - TA- IT

i P.IVA: T11677110014  P.IVA: ITO0146330733 !
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} 5 Codice Ufficio: SWKJPTT '
i [

|

" Dati Fattura "™ R I T O S P

P e e Bt e e Mt - e i P O YL AU R S PR AREY) et et

‘ Natura Documento . Numero
' '

e B B RO 84 By £ i e o k15 B bk R o kL DA P A PR LR Pt e T £ NS W A e T sl

| Fattura | 647IF

Data { Importo Totale

e TR e

2020-11-30 ; EUR 1.007,72

E Dati ordine acquisto ) ‘

!ch.;:i.NO ORDINE  CIG ZDAZFGEBBC _ o “
E OrdNO ORDINE  CIG ZDAZFSEBBC

I Ord.NO ORDINE  CiG ZDA2FSEBBC

; Crd.NC ORDINE  CIG ZDA2FGEBBC "

| Dati DDT

R VI Y Mo bt

R S — P N PR

y DDT 1181/D}Data DDT 2020-11-30

. DDT 1181/D|Data DDT 2020-11-30

i
, DDT1 181!q Data CDT 2020-11-30

; DDT1181/D\Data DDT 2020-11-30

:Dettaglio linée Fatura  *. .. ; ’ SN SR
E“':::' L ’ Tl et el et e i - . I___ it .[ y N . e : s . i o -
; Articolo l Descrizione - ‘ : = UM} Q.f.il( .. | Pr. Unitario 1 Pr. Totale f VA
' 1 ; H N B B T i
f e T H e S ;
! Rif. Vs Ordine a Fomilore n. OACEO0031 del 28/11/20200cas1 | ! 2%
. magazzino per consegna: 08:00 - 13:00 ; ; i
{ Ord.NOORDINE . - .. : ; §
i CIG ZDA2F6EBBC i f .
" DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30 : ! . '
; i i

GUANT] NIMRILE TG M CONF.100 PZ
Ord. NO ORDINE

CIG ZDA2FEEBBC

DDT 1181/0 Data DDT 2020-11-30

1 SA
¢ 592

i ose o2\ 1g | 2360

2%

- SA . GUANTI NMRILE CONF100 PZTG L.
. 569543  Ord. NO ORDINE

. CIG ZDAZFEEBBC

* DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30

I Se i 50\) 11,80

590,00

2%




v

l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr, Rep. n° ) del L
DATA FIRMA DE\. RESPONSABILE
Conv. n° del A
IL RESP. UNITA' FERSONALE
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 contrattual
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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Prot.......covveeeeenivinaannns I o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - /s




1
.‘ !‘ e — — am—n oyt - ‘ ; e — T )
*{ Adticolo i‘ . Descrizione ;UM @t Pr Umtarlo ; Pr. Totale ! VA
" 7 o ot femrsrrine um ; s 1T A R A it ’ r B
 Scissione dei pagamenti e ! i ; f D o2%
! ! Ord. NO CRDINE ! ! j ! : .
| | ClG ZDAZFEEBBC 4 ! , ‘ i
| i | | i :
I | i 1 H

DDT 1181/D Data DDT 2020-11-30 c

Datifragporto . * =~ .- o

[

Dati Anagrafici Vettore ' ' Indirizzo Resa

|
Denominazione; BRT SPA | Tipo Resa:FCA
. |
P.IVA: [T04507990150 ’
Cod. Fiscale: 04507990150

Dettagll Trasporto Dafi Colli

!
Causale Trasporto: Vendita } Peso lordo; 15.00 i
Numero Colli: 7 '

tet oo T ZITI T ; Data inizio Trasporto: 2020-11-30
- | Tipo Resa: FCA

DatLR|ep|logo 2t T R R P

N

P e MRS FUP LS U H eian - B T S U U SIS

o i
5 NaturalEsgtbmta VA Al IVA { Impenibile _ Imposta

‘ | S (scissione dei pagamentl) 2% ' 826,00 5 181,72

BN Vs

Datlpagamento o e e e IR -
- Condizioni Pagamento Modahta ' Data Scadenza lmporto Ilstltuto ¢ IBAN

i Pagamento completo

i i H T I
- . T ~ "Bonifico [ 202042-30 | EUR826,00 | BANCA SELLASPA ; IT58F0326830530052324674400 :

i i : . b !

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Imio: 3832728158

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
' o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del

Delib. C.A. n° /[%ﬂ del N\ l\?/l 1

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

L P /O\ o074

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO
16 GEN. 2021 \%}’M

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES#. UI'lI]TA' CONTRATTI

r supervisione n Contr. Rep. n. del
DATA Fl \
& b yLTA 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

N

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta / '

FIRMA DEL RESTONTW/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITR'/E BJLANCIO
pei\supervisi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L

100t cometd
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




1
@ E B I B D M S CCDICE CUENTE PARTITA VA CODICE FISCALE ZONA PAGINA
» R | L ]

340 001486330733 1

ANTINFORTUNISTIGA, LINEE VITA

FRODOTTI PER BONIFICHE AMBIENTALI AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
Seda Lagala: Via Faligno 638, 10145 Tarina (TO} VIA CESARE BATTISTI 657
Sade Operativa: V.lo Turati 3, 28012 Crasss NO '
P.IVA: 11677110014 Tel.329.96.16.913 (no) 74121_ TARANTO TA
Email: renroSrabicom.com Luogo di Consegna
| Sita wah: www.rebicom.com AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

PO 74121 TARANTO TA
DdT
DATA BCLLA NUMERO BOLLA VALUTA, | CONTROVALORE |
301142020 1181/D ' € '
MODALITA™ BT PAGAMENTO DATA DEG. PAG. BANCA D APFCGEIOD
| Bonifico bancario 30 ag 30/11/2020 BANCA SELLA SPA
AGEMTE 1 AGENTE 2 PORTO7RESA SPEDIZIONE
FRANCO VETTORE
CODICE ARTICOLD E DESCRIZIGNE UM, QUANTITA'

Rif. Vs Ordine a Fornitore n. OACEQ00531 del 26/11/2020

Orari magazzino per consegna: 09:00 - 13:00
SA 560542 GUANTI NITRILE TG M CONF.100 PZ Sc 20,00
SA 569543 GUANTI NITRILE CONF100 PZ TG L Sc 50,00

T ANMB

e T T MAGAZLING B l:n -
AN S.p.a. Tone d pres

- ura, accettaz!

Tonformis d;g?i;?;n Ods.n° 26 del Al 041209

er SO N

\ Fifms
i 201 &j

r,gniorm‘:lala@““ﬂ"“
malefiale

Presa in caflco
maietiale conforme

CAUSALE DEL TRASPORTO TRASPORTO A CURA DEL INIZIO TRASPORTO G CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
Vendita Clarrente  [Josstmarasio | oata ORA
FAGTONE SOCIALE . DOV DATA £ ORA DEL RITRG FIRAA
v
¥| BRT 5PA 30/11/2020 09:08
o| PIAZZADIAZ 7 20123 MILANO M|
R
i

" ASPETTO ESTERIORE DEI BEM N co N FEZZI SENZA WBALLD
7
PORTO PESG NETTG PESO LORDO FIRMA DEL DESTINATARIO
FRANCO 15,0000




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA REBICOM 5.r.l.

VIA FOLIGNO 68

Via Cesare Battistl, 657
TORINO 10149 TO

Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 11677110014 C.F. 11677110014
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail: renzo@rebicom.com
Vastro Riferimento Nostro Riferlmento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev, del 23/11/2020 Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 26/11/2020 OACEDO0531 1
Causala  AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
CIG ZDA2F6EBBC Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. ) Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore
a0008771 Guant! in nitrile (conf. pz 100) taglla M NR 20,00 11,8000 236,00
00008771 Guanti in nitrle (conf, pz 100) taglia L NR 50,00 11,8000 590,00

Rif. Vs. prev. del 23/11/2020

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fernitori Interess! per ritardi pagam, Eventuali richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né ta misura

degli Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura soho quelte Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl {copte

commisslon! ecc.) non & operante nei confrorti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponlbile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00} € 826,00 € 181,72 € 1,.007,72
L.23-12-14
Totali € 826,00 | € 181,72 | € 1,007,72
Flrme
v
It compilatore Resp. unita A.C. / uﬁfre&:re Tecnico Direl Generale PRESIDENTE

Emettere fattura I regime dl scisslone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarie di fatturazione elettronlca ¢ il seguente; SWKIP7T




