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S ‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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TRl . GESTIONETS T+ ESERCIZIO +~.7|% N, ORDINATIVO T% | "TiIDATA” © . CODICASSA ™ COD.CASSA" ™ 7|

" "IMPORTO ORDINATIVO ™.

2021 . 575 08/03/202122} el i oo

960,00

: JIL CASSIERE --
i i PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
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VIA D:EI PESCATORI

I 0
16129 GENOVA PORTO (GE)
Partité TVA: 02318180102 C.F. 02318180102

S €C-13.07:0001; —
DICONSI EURD: - novecentosessanta e xx / 100 ! w e - = b
PAGAMENTO: ‘Bonifico : - _! : _ T
o e = ceems nTEEA S PA59S0306901460100050012688 L . . ’ SR S ]BAN:_JT§95030690145010_0000012988 ———
T o FAGAMENRTC ) CAUSALE DEL HAGAMENTO . TA4FE : -
Doc. n. 2514 del 22112/2020 - f- . N
] ,,
- | PAGAMENTO FATTURE N, _ - L Juitow o e
2514 CIG ZA92FDF756 L
) P
| i
o ! -
LT B8t Vuinug IMPORTO LORDO 960,00
e - — 2 - e .
N 1
AL FITTR S IR BRER 202 4 TOTALE RITENUTE -0,00
i - - - - - — -
P TED LD i | nroRrTO ' 960,00
I
: : i ; CASSA CASSA
PR e IMPORTO LORDOD | 960,00 - | .. .
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FATTURAELETTRCNICA

Id SDI:4263594278 Data SDI: 23/12/2020 21:39

Mittente

" Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

POLIPODIO ENRICO SRL

VIA DEI PESCATORI

16129 - GENOVA PORTO- GE-IT
P.IVA: [T02318180102

Cod. Fiscale: 02318180102

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio; SWKJP7T

all'art.21, comma 4, lett.

a)

Dati Fattura
Natura Documento | Numero Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 2514 2020-12-22 EUR 1.171,20

Causale

Vendita

va da versare a cura del cessionario o committente af sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 (scissione dei pagamenti)

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 10 CIG ZAB2FDF756

Ord.QACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 tem 15 CIG ZAS2ZFDF756

Ord. OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 tem 20 CIG ZA92FDF756

Ord, OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 tem 25 CIG ZA92FDF756

Ord.OACE000570 Data Ord, 2020-12-21 ltem 5 CIG ZA92FDF756

Dati BDT

DDT 2664 Data DDT 2020-12-22

LENE %

Dettaglio linee Fattura

-y

:“‘7\,_

e s
Destriziche

UM,

Qta Pr. Unitario Pr. Totale _ IVA

ORD. N. GACEC00570

OCrd. OACE000570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 5
CIG ZA92FDF756

DDT 2664 Data DDT 2020-12-22

Data inizio periode: 2020-12-21

Data fine periodo: 2020-12-21

0 2%

ClG: ZA92FDF756

Ord. OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 Item 10
CIG ZA92FDF756

DDT 2664 Data DDT 2020-12-22

Data inizio periode: 2020-12-21

Data fine periodo: 2020-12-21

0 2%




Descrizione

U.M. Qta

Pr. Unitario l Pr. Totale |

IVA

F1-8

Ord. OACEQC0570 Data Ord. 2020-12-21 item 15
CIG ZA92FDF756

DDT 2664 Data DDT 2020-12-22

COD_BUS Z3016

Data inizio periodo: 2020-12-21

Data fine periedo: 2020-12-21

32,00

896,00

2%

F-06

Ord. QACEG00570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 20
CiG ZA92FDF756

DT 2664 Data DDT 2020-12-22

COD_BUS 73034

Data Inizio periodo: 2020-12-21

Data fine periodo: 2020-12-21

4,00

4,00

2%

TRASPORTO

Ord. OACEC00570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 25
CIG ZA92FDF756

DDT 2664 Data DDT 2020-12-22

Data inizio periodo: 2020-12-21

Data fine periodo: 2020-12-21

60,00

2%

e

{ Dati Riepilogo

‘Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

i
¥

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA al 22%

22 %

960,00

211,20

g Dati pagamento

Condizioni Pagamento

+ Modalita |

Data
Scadenza

Importo -l Istituto

'

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-02-28

EUR 860,00

INTESA S. PAOLO G/ANTICIPI
SBF BCI TIT MM

T5950306901460100000012988

Dati Trasmittente; IT01533080675 - Progressivo Imvio: 00485

Versione Style 2.8.2

poi

/”.g 5.5 ‘.IZN ‘f\':-




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4263594278 Data SDI: 23/12/2020 21:39

7 Formato Trasmisslone: FPRli.!
Mittente < T T T ) Destimatario. T T e LT
POLIPODIO ENRICO SRL |
V1A DEI PESCATORI VIA C. BATNSTI 857 }
16129 - GENOVA PORTO - GE-IT 74121 - TARANTO - TA-TT !
P.VA: [T02318180102 P.IVA: [TO0146330733 |
Cod, Fiscale: 02318180102 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT i

i

- Natura Documeito ' Numero ) Data .1 Importo Totale !
Fattura differita di cui .2514 202012-22 EUR 1.171,20 :
all'art.21, comma 4, lett. | |
a) | f
.Causmale | ., L ,
Vendita ;
'} iva'da versare a curadel cessionario o committente ai sensi dell'an. 17-ter del D.P.R. n. 8331972 {scissicre del pagamenti) |
Dati ordine acquisto . . :
Crd. OACENDO570 Data Ord. 2020-12-21 Hem 10 CIG ZAS2FDF756 '

Crd.OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 15 CIG ZA92FDF756

Crd QACEQO0570 Data Ord, 2020-12-21 tem 20 ClG ZA92FDF756

| Ord.OACEQD0570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 25 CIG ZABZFDF756

P :
. Ord.GACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 5 CIG ZA92FDF756

F
| Dati DDT
. .

1

. oo
E DDT 2664 Data DDT 2020-12-22

et g T A G A e T R T LY
Dettaalio linse Fattura R NG B R

¥ et
Descriziong' ',

Pr. Unitario

~ Pr. Totale

¥

{ ORD. N. OACEQ00570

Ord. OACEQQ0570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 5
CIG ZAS2FDF756

DDT 2664 Data DDT 2020~12-22

Data inizio periodo: 2020-12-21

Data fine periodo: 2020-12-21

'

ClG; ZAD2FDF756

Ord. OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 Item 10
CiG ZA92FDF755

DDT 2654 Data DDT 2020-12-22

| Bata inizie periodo: 2020-12-21

Data fine periodo: 2020-12-21




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

veiifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE *
per supervisicne
Determ. AD, n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® det
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I. 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 RESPONSARBILE 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

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccocvvveecnnnee. Prot.......oooveveiniicanes e i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA i - - oo T e e




Descrizione. .UM Qt: | PrUnitario , Pr.Totale | IVA

. i-
F1-8 - N 28 . 32w ! 896,00 2% !
Ord. OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 Item 15 | !

CIG ZAG2FDF755 ' { !
DDT 2664 Data DDT 2020-12-22
COD_BUS 25016
Data inizio periodo: 2020-12-21
Data fine periodo: 2020-12-21

F06 N 1 4,00 | 4,00 2%
Ord. OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 Item 20
CiG ZA92FDF 756

DDT 2664 Data DDT 2020-12-22

COD _BUS 73034

Data inizio periodo: 2020-12-21

Data fine periodo: 2020-12-21

!

II

!

j
TRASPORTO N 1 6000 | 6000 2%
Ord. OACEQ00570 Data Ord. 2020-12-21 ltem 25 |
CIG ZA92FDF756 |
DDT 2664 Data DDT 2020-12-22 ! |
Data inizio periodo: 2020-12-21 ’ i
Data fine periodo: 2020-12-21 i

. Dati Riepiiogo ™. | N R Ca VoLt

Natura/Esigibilita IVA S . bOALVA . Imponibile D imposta

ENVIUTP AT A e a - o s e e

! i
| S (scissione dei pagamenti} VA al 22% ! 22 % 960,00 ' 211,20

PR g —

~Dati-vadamento

.

. _ .
1 |

| Condizioni Pagamento | Modalita 1 Data Importo
i : Scadenza :

o 4 st e : . - e ea

. {
stitute . : [ IBAN.
: 1

[T

st FRETI

' Pagamento completo

-
i -Borifico  2021-02-28

EUR 960,00 | INTESA S. PAOLO G/ANTICIFI | [T5850306901460100000012968
| SBF BCI TIT MM :

SETRCITIT 1

. Dafi Tresmittente: TT01533080675 - Progressivo fmvio: 00485

Versione Style 2.8.2

Phis  rnmkS SYEML

L w35
IM )
onfADI REGISTR, 2 b Ml £
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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

Delib. C.A. n° ’Pﬂ del I\ l IZ)ZUIB

Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE B
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

" 92 [0l

DATA
16 GEN. 201

L\geujﬁi AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

- IL RESP. A' CONTRATTI
ervisiona .«\ Contr. Rep. n. del
DATA ! 'l[]'ﬂ FIREYA

LV AT

an JLb Delib. C.A. n. del
V4 / \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPON$ABI . IL RESP. UNITA' TECNICA
21 /U%ZQZU per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

DH-0) o

.

FIR_(i! \

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............cocvveennnn. ot 0 o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T - T T T



@ Cathodic protection

) E. POLIPODIO w,,m@l & torrs |

FEO B0 - |SO 1&001

ENRICO POLIPODIO s.r.l.

16128 GENOVA (Porto} ITALY - Via dei Pescatori- Area di Levante DesinaEo™
Tel 010.25.49.81r.a. Telefax 010.2549820 Emait logistica@polipodio.com )
AMAT SPA
Reg. | Cod.Fi Part. IVAIT 02318180102 VIA C. BATTISTI 657
eg. Imprese - .Fisc, e Part.
R.E.A. di Genova 266533 - Cap.Soc. € 350.000,00i.v. Zf::ﬁ?dlﬁgfﬂm (TA)
Comm. Est. GE 005932 Iscr, A.N.C. 8075411- Cat. 5 F1
www.polipodio.com Idem
Cod.conto : Partita VA Cod fiscale Pagina: Data documento; Numero doc.:
140156808 | 00146330733 1 D.D.T 22/12/2020 2.664
Banca: Descrizione Pagamento: ’ Valuta:
. BONIFICO B. 60 GG.DF.FM.
Agente : | Riferimento; Cup: Cig: Magaz.:
OACEO000570 ZA92FDF756 1
Cod.articolo Descrizione um Qta
ORD. N. OQACE000570
CIG: ZAS2FDF756
28016 F1-8 N 28,00
23034 F-06 N 1,00
T TRASPORTO N 1,00
AMAT Spa. - HACALING RICANE] !
Conlbimiu deltu s arsa, avsCiari i v resa HE CAFICO
gl imakcrisde (s 0036 get 2 AR/ 2006;
md’mim.wwml _ D":_‘ Firau
mocnely - : { Y ' N
L R Ty
Presa i carico 119 %"E‘h 202? it
mteriitle confiam v ' t
1 ‘ .
Note:
¥
Trasp.acuradel: | Gausaletrasp. : Aspetto esteriore : Firma def conducente:
Vettore Vendita PLT 80x60x36
Poro - Totale cofi: Peso Lordo: Peso Netto: Firma del vettore:
PORTO FRANCO 1 218,00 ;
Vetiore : Data ed orainizio trasp.: Firma per_ accettazione ;
BRT S.p.A 0,00 &4»@/’2‘

| Vostri dati vengono trattati solo per fini amministrativi e contabili in canformita con il GDPR 679/2016.
L' informafiva completa & presente sul nostro sito web <https:#polipodio.com/> e su specifica richiesta verra comunque inviata al richiedente
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.
CEDENTE‘ Dittz, Dinerginza. Domicilic o Residenza, Partita VA

Area ozt Ve S pe Ve
TH21 TARANTO - Wig Ces
Tel. C49.73561 - Fax Out. /74424

Partita Iva 00146330733

-v-n-.-\'.‘-.'

g fu b,"u?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 3726014081995 DP R 606 del 21121006

N. 03 del IA |/l |o|4 | 2|O|‘2 1A,

a mezzo;
] cedente cessionario

[ vettere

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domicilis o Residenza, Paruta VA

ANAT ofA T TARANTO

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diversa dallindirizzo gol mssmnanu) £ VARIAZIGNI

VA ¢ BATST) 65+

MOTONAVE ApRIp :
PARCGRATORRDINERE

F4ALA TﬁMlﬂb— [DROVIE

ASTHALE Mm#n M T |

CAUSALE DEL TRASPORTO

“RASFOALTE DA HAGATUNO A SO

DESCRIZIONE DEI BEN) (natura ¢ qualita)

QUANTITA

2.8 | ZINGHl Scare

V. ORD: N. O in conte!

Oa saldo‘

HIToNAVE oA 3 K- o

ZINCR  SCAF2 MSoMPVE by A w o,

vl

TOTALE €

VETTOQRE: Ditta, Domicilio o Resldenza

FRASAALE HOFOMAVE

DATA E ORA DEL RITIRQ

1 A04i241082°

Joph

Ty

o

7
Consegna o inizio trasporto @ mezz0 ———
i cessionano

DATA GRA FARMA DEL CONDUCENTE

1[|||I:[|1

ANNOTAZION; - VARIAZION}

NUMERQ PROGRESSVIF

LA

651203033(a)

117 5ol i caso o wilzze in sosttiziond dela certificazione fiscake ¥
(2} Al sensi dell'art. 3, comma 2, gef D.PR. 441/97k successive modificaziont



. .. . ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottpstanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

‘DICHIARAZION! s T :
ai sensi dell'art: 39;della Legge 298(1974, dell'art. 1 del D.M..13.4.79 e della Legge "13211_987 -

[ ~

- +_ ALTRASPCRTO DI COSE IN CONFO PROPRID =, , ‘
"PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3500 '

1! softoscritta, titolare di licenza all’ autotrasporto di case in:conto proprio.n.

dichiara che le seguenti cose seno (*):

O di Sua proprietd;

. . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ~
0 da esso prodotte o vendute; - O tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodatp; L, ad unrcont_;atto di mand‘:_ato ad acquistare o a vendeare;

o prese in locazion; . ) ' ' :

- - .Fima leggibile del titolare -
' (o de! suo legale rappresentantis)}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
} PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali‘autotrasperto di cose in conto proptio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieté; O prese in comodato; 0 prese in locaziong;
N
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze ™ .
- \\_‘ : ~ 1 -

Firrna legeibite del titolare
- . o + {0 del suolegale rappresentante) ¢,

\‘-

("} Dichiarare I'ipates! o fe ipotesl che ricarrano.
N B d\ch\ar:mone B) va fatia anche nel caso che il trasporto, oltre che essene occasionale, comprende cose che rientanc fra quelle’ previste
] ne!la licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
L
P



Via Cesare Battlstl, 657

Azlenda Mobllita Area Tarainto SpA

POLIPODIO ENRICO S.r.l.

VIA DEI PESCATORL
GENOVA PORTO 16129 GE

RIf. Vs, prev. 1649/mail/20 del 27/11/20

per manutenzione Motonavi

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02318180102 C.F. 02318180102
Tel: Fax!
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RY. Vs, prev. 1649/mall/20 del Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 de} 21/12/18 18/12/2020 QACED00570 1
27/11/20
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZA92FDF756 Pagamento BONIFICO 60 GG DF '
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto 3 cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00009296 - |Ancdt motonavl tipo F1-8 NR 28,00 32,0000 896,00
00009297 Anodl motonavi tipo F-06 MR, 1,00 4,0000 4,00
0004 Spese di spedizione/trasporto 1,00 60,0000 60,00

I materlali ardinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C, Battistl 657 TA!
nel termine sopra riportato. L'AM.A.T. non rlconosce al propri fornitor! Interessi per ritardl pagam.
previa messa [n mora da parte del creditore e con{*
degll Interessi stabliiti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion! defta fornltura sono quelle Indicate nel presente documen
commissionl ecc.) nen & operante nel confrontl dellA.M.A.T.

RANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara-effettuato
Eventuali richleste Tn tal senso potranno essere soddisfatte solo

applicazlone del tasso di [nteresse legale; nen saranno pertanto applicablil né | terminl di decarrenza, né la misura

to e ognl altra eventuale clausala conteruta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople

I comfﬂatore

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagal

esp. u

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 splitayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 960,00 € 211,20 1.171,20
L.23-12-14
Totall € 960,00 | € 211,20 | € 1.171,20
Qﬁ e
QW % M\&A
“DireMore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

ment - art. 17 ber-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di falturaziene elettronita & Il seguente: SWKIP7T
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LT onT or CDaymressesSiioigns vessateT ¢ o° 'ﬂ:-.'zt:w;r-.“‘Dottoressa Marilena Pa'sserettl O
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%::r:::::;_.l‘-.Oggetto inserimentomandati di pagamento inpiattaforma:—— o

P . o .

O A AT AR A ATIIESA RGN AT Esi0EnTS = aE 43;'“::.;?;:—:&3'5?1‘:7‘:’:;11;::1.14:1'.;uu::.l:u::.pw1-:-,'m.+-lu|.u|.=:?t'.ia:.;;.r;'.ua:n RV eRe et
mrEpmpepngizpagamentoza ffavoredelsFomitorizezpersdl speri odo metessarioaloTi entro:ﬂello:statd“a'ﬂi EmErgenzazi=ria o’
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