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LT T : ORDINATIVO DI PAGAMENTO . g
- GESTIONE - -° ESERCIZIO © N.'ORDINATIVO ~ ~ | "~ ZDATA COD.CASSA COD.CASSA B IMPORTO ORDINATIVO
2021 361 09/02/2021 2.640,00
IL CASSIERE SAPIDATA S.P.A. = -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . .o . I —
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : : R S
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SPETT.LE
‘A D . AMAT SPA
k- ; SPA VIA CESARE BATTISTI 657
e - k 74121 TARANTO TA
SERVIZL E TECNOLOGIA
PER GL1 ENTT LOGALL
- /
DOCUMENTD NUMERD DATA, PAGINA, No EIENCO: 2020/32
FATTURA 2637 /1 30/11/2020 1
COD. CLENTE ZONA PARTITA IVA APPOGGIO BAKCARID ABl CAB
550.01336 0 IT00146330733
PAGAMENTOD VALUTA CAMBIQ
26 BONIFICO ENTRO 60 GG DATA FATTURA
AGENTE NOTE
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE ARTICOLO UM QUANTITA" PREZZD SCONTI [MPQRTO IVA
BOL20X1326X2 BLOCCO 20X1 SOLO BOLLETTINI CCP NR 600,00 4,400 2.640,00 |EOO
PRIMO NUMERO BLOCCO:1951
ULTIMO NUMERC BLOCCO:2550
PRIMO NUMERO BOLLETTA:E38001
TIMO NUMERO BOLLETTA:ES51000
OLLA N. 66 DEL 26/11/2020
CIG ZE32F60F69
NETTO MERGE SCONTO SPESE BOLLY SFESE TRASFORTO SPESE BANGA TOTALE FATTURA
2.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SPESE VARIE OMAGGIO VALORE PROVVIGIONE 2.640,00
0,00 0,00 ACCONTO
0,00
ALIC IMPONIBILI VA SCADENZE IMPORTI ABBUOND
EO00 2.640,00 _ F 30/01/2021 2.640,00 0,00
- - N TOTALE A PAGARE
-~ 2.640,00
ToTAU 2.640,00 0,00
Ve

SAPIDATA s.p.a. Rep. di San Marino Sede Sotiale Via F. da Montebello, 5 47892 Gualdicciolo Acquaviva

Sede Produttiva Via Biagio di Santolino n. 78 47892 Acquaviva Tel.0549/999779 Fax 956133 e-mail: info@sapidata.net
Cadice Operatore n. 6539 lsr. Reg. Societd 1541 Capitale Sociale € 1.032.000



APIDATA...

SERVIZI E TECNOLOGIA
PER GLI ENTI LOCALL

Gualdicciolo, 11/01/2021

Spett.le

Oggeito: fattura vidimata

Unitamente alla presente Vi inviamo fattura vidimata dall’ufficio tributario da
conservare ai Vs, atti,

Distinti saluti.

SAPIDATA SpA —Sede legale: Via F. da Montebello, 5 — 47892 Gualdicclolo — Repubblica di San Marino
Capitale Sociale € 1.032.000,00 — Cod. Dperatore n, 6539 = Iscriz. Reg. Societd 1541

Sede produttiva: Via Blagio di Santolino, n. 78 — 47892 Acquaviva Repubblica di San Marino
Tel. 0549 999779 Fax 0549 956133 e-moil: Info@sapidata.net




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4212130157 Data SDI: 15/12/2020 11:35
Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente T o ﬂaginatario o T e T T i

SAPIDATA SPA AMAT SPA

VIA F.DA MONTEBELLO N.5 V1A CESARE BATTISTI 657
47892 - GUALDICCIOLO - 8M - SM 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: SMO00000006539 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 91137650403
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: CO00000

Dati Fatiura ”
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Articolo Descrizione fuM  Qfa P Umtano' Pr. Totale VA

BOL20X1326X2 ! BLOCOO 20X1 SOLO BOLLETTINI CCF’ NR 600 4,40 2 640,00 1+ (N4
NOTA..

NOTA PRIMO NUMERO BLOCCO: 1951

NOTA ULTIMO NUMERO BLOCCQ: 2550

NOTA PRIMO NUMERC BOLLETTA:E38001

NOTA ULTIMO NUMERO BOLLETTA:ES1000

NOTA BOLLA N. 66 DEL 26/11/2020

NOTA CIG Z632F60F69
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Dati Riepilogo i

Natura!&lglbl[lta VA ' Al IVA Imponikile Imposta
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N4 (Esenti) F 0% 2.640,00 0,00

Datl pagamento

! ! i
Condizioni Pagamento ' Modalita Data " Importo  Isfitute IBAN
. Scadenza

Pagamento completo
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Condizioni Pagamento ' Modalita Data i Importo Istituto IBAN i
Scadenza
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4212130157 Data SDL. 15/12/2020 11:35
s S - ..Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente e ‘Destmatarto
. SAPIDATA SPA t AMAT SPA
i VIA F.DA MONTEBELLO N.5 : VIA CESARE BATTISTI 657
1 47892 - GUALDICCIOLO - SM - SM © 74121- TARANTO - TA- IT
P.IVA: SM00000006539 ¢ P.VA: TT00146330733
1 Cod. Fiscale: 91137650403 :
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) + Codice Ufficio: 0000000
Dati Fattura A ;
i Natura Documento Numero Data Importo Totale
; Fattura 1/2637 C‘ ; 2020-11-30 - BJR2.640 oo
boe o W e e e [P R - - - -
Causale
U O POTUNT-3E A0 S . - it - - i
i VENDITA
: Daﬂ ordine acqmsto L ‘ W < w
Ord ORDOACEQ00528 Deta Ord, 2020-11-24 "CIG Z632F60F6 L
Dati DDT ‘
DOT 1/66 Pata DDT 2020-11-26
! [
Dettaglio linee Fatiura
Articolo Descrizione U.M. Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA
' BOL20X1326X2  BLOGCO 20X1 SOLO BOLLETTINI OCP NR 600 \/ 4,40 2.640,00 (N4)
NOTA .
NOTA PRIMO NUMERO BLOCCC: 1951
NOTA ULTIMO NUMERO BLOCC(O:2550
NOTA PRIMO NUMERO BCOLLETTA:E39001
NOTA ULTIMO NUMERO BOLLETTA:E51000
NOTA BOLLA N. 66 DEL 26/11/2020
NOTA CIG Z632F60F69
Dati Rleprlogo .
Natura!Eﬂglblilta VA Al IVA Imponibile Imposta
N4 (Esenti) F % 2.640,00 0,00
Dati pagamento
S " Data .
Condizioni_Pagamente______ Modalita Importe_____Istitute IBAN
) Scadenza . ‘

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

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 ?
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. 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
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
Conferimentodel ..................c... Prot........cccceeiiivecneees e o L
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA S

b
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« Condizioni Pagamento + Modalita Data Importo lstituto IBAN
Scadenza

Borifico 2021-01-30 EUR 2.640,00 . BANCA DI SAN MARINO ShMA7P0854002800000000160555
SPA

Dati Trasmittente: SM13473 - Progressivo Invio: 1/2637

Versione Style 2,8.2
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bosTh 580,80

240,30




vV

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine 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 »
isione
Determ. A.D. n* del per supeision
/{ / DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3? dei 1 /’ 212918
Data scadenza pagamento 3 0 / /
~ @1/2024
DATA h ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 G EEH. 2921 ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/UNITA' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n, del
DATA =T, 2071 |
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
(A An
DATA FIRMA DEL RESPORS$AGI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
LR UNITA' CONTWA. E BIL AQCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgFgupemn fine
DATA FIR .
(-l -y |

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
Conferimentodel .............o.ooooeeiiiiiins, Prote. e - o o _— —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T T/ T
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Lo SPETTLE

A . AMAT SPA

13 SPA VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

SERVIZI E TECNOLOGIA
PER GLIENTI LOCALI

DESTINATARIO

.
DOCUMENTO NUMERO DATA " PAGINA
D.D.T 66 /1BC 26/11/2020 "1
TG0, CLIENTE ZORA PARTITA WA APPOGGIO BANCARIO
550.01336 [ IT00146330733
PAGAMENTO
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICOLG
BOL20X1326X2 BLOCCO 20X1 SOLO BOLLETTIMNI CCP
PRIMO NUMERO BLOCCO:1951
ULTIMO NUMERO BLOCCO:2550
PRIMO NUMERO BOLLETTA:E39001
ULTIMO NUMERO BOLLETTA:E51000
P
' R aN Al "~ !
Y g - Eadn, Ll o ?JLAMBI :
1P e, sUCTiLasA Gl o PEESA W) CARICO
G s w20 Ul 2§ AW/2000)
i\ LT RIN] ..-..-.'..uml“ Do an’ '
] 'R . Y b W _.ms
Provitm canico il [ﬁmu 0 A |
[T I R ] i N
izl conli o 2 BIC. 2000 LT
SRR WY Y
CAUSALE TRASPORTO TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI FIRMA CONDUCENTE
VENDITA VETTORE KG:

DATA E ORA INIZIO TRASFORTO
26/11/20 14:22

DATA E QRA RITIRQ

PORTO

VETTORE

TNT GLOBAL EXPRESS SRL
VIA BERTOZZI N.1&0
47822 SANTARCANGELO DI ROMAGNA

FIRMA DESTINATARIO

FIRMA, VI

SAPIDATA s.p.a. Rep. Di San Marino Sede Soclale Via F. Da Montebello,5 47892 Gualdicciolo Acquaviva

Sede Produttiva Via Biagio di Santelino n. 78 47852 Acquaviva Tel. 0549/985150 Fax 956133 e-mail:info@sapidata.net

Codice Operatore n. 6539 Isr. Reg. Societd 1541 Capitale Sociale € 1.032.000,00




Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

SAPIDATA S

P.I SMD

Ordini a Fornitore

Tel: 0549999779

P.A.

VIA F, DA MONTEBELLD 5
GUALDICCIOLO 478932

0000006539

Fax: 0549956133

E-mail: info@sapldata.net
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc., Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev. prot, 10269/19 de! Art. 13 ¢, 2.1 Del’b. 139 del 21/12/18 24/11/2020 OACEOB0528 1
21/06/19
Causala AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
cIG Z632F60F69 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00008403 BlocchE 20 bollettini ¢/c postale accertamento NR 600,00 4,4000 2.640,00
sosta
Rif..Vs, prev, prot. 10269/19 del 21/06/19
Conferma prezzo
Come Vs, precedente fornitura
M.B. Riportare sotto il codice a barre il numero
1° n° blocco 1951
1° n® boltetta 39001
per Area Sosta
1 materlall ordinati dovranno essere consegnati franco ls. magazzing sito in via C. Battistl 557 TARANTO dalle 9.40 alle 13.00, I| pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'AM,A.T, non riconosce al propr fornitor! Interessl per ritardi pagam. Eventuali richfeste In tal senso potranno essere scddisfatte soto
prevla messa In mora da parte del creditore e con l'appficazicne del tasse di interesse legale; non saranno pertante applicablll né | termini di decorrenza, né [a misura
degli interessl stablliti dal D.lgs, 23172002,
Le condizioni deffa fornityra sone quelle Indlcate ne) presente documento e ognd altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predispesta dal fornitor tcople
commissicnl ece.) non & operante nel confrenti dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Spa22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.640,00| € 580,80 € 3.220,80
L.23-12-14
Totali € 2,640,00 | € 580,80 | € 3.220,80
Firme
% ‘ @—%&7 /
\ / A
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It compila{ore esp .G Direttore Tecnict \Bireéore Generale PRESIDENTE

Ernettere fattura In reglme di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Cadice Destinatario dl fatturazione elettronlca & {l sequenta: SWIJPFT




