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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N G8S

Aroto AN G0 s

Mmh




v

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 485 25/02/2021 |, . ‘415,53
- IL CASSIERE AMODIO ANGELO 5.R.L."
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . e - -
ST e "VIA ANFITEATRO, 91/93
M v aw e 74100 TARANTO (TA)
PN S . Pa_rtité IVA: 01897770739 C.F. 01897770739
. H
——coo . - CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentoquindici e 53 / 100 5 -
PAGAMENTO: Bonifico !
BANCA INTESA AN PADLE <Wu< -t -1v/as : 1BAN: ITB3R0306915812002700031745
TAGANME O CAUSALE DEL BRAGAMENTO
T
Doc. n. SFI002817 del 15/12/2020 !
]
PAGAMENTO FATTURE N, i
SFI002816 CIG 2562938268, SFI002817 CIG 2562938268
|
. t
{
: t
i
. |
bt e e e it mamiens = o e ey s = s m |
[ RN IMPORTO LORDO 415,53
i !
D oen e e N, Ll TOTALE RITENUTE 0,00
! | -
P TR IMPORTO 415,53
: : CASSA CASSA
IMPORTO LORDO ; 415,53
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ,
]
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA .
1
DISPONIBILITA' '
ILITA' IL ENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

RN .-LAZIEN]-)A PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde legale ¢d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA e 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




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4211615515 Data SDI: 15/12/2020 10:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mittenite Destinatario ' -
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.P.A
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA; [TO1897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

fm e e m M e e - f—m e m e

; Dati Fattura :
”Namra ISocumento 1 Numero i Data ] Importo Totale

Fattura SFI002816 20201215 EUR 434,11

Causale

VENDITA

Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori e Contributo Conal Assolti ove dowdti

Dati ordine acquisto

Dati DDT
o)
{ Dettagiio linee Fattura T - h i T - o o
- : e * —, ' -
Arficolo | Descrizicne y UM 0 Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale | IVA
068989933 | ETIC. 100FG. F.TO 99,134 N.1600 ANG/ARROT PZ 50 5,80 280,00 2% |
i
1
NON PILE MINI STILO Pz 10 1,833 18,33 2%
CODIFICATO
NON PENNE PILOT VS PZ 30 1,5998 47,99 2%
CODIFICATQ

Dati Trasporto

e e s e e o e -
Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Numero Colli: 50

Data Ora Ritiro: 2020-12-15T08:32:54.793




 Dati Riepilogo ™~~~

Natura/Esigibilita IVA

I
Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% : 356,32

1 Dati pagamento
" Data !
Condizioni Pagamento WModalita . . | Importo | Istituto IBAN
' Scadenza ' !
Pagamento complefo
Bonifico | 2021-01-15 | EUR 356,32 | INTESA SANPACLOBANCO [TB3R0306915812002700031745
{ | | NARPOLIS.P.A.
i i

Dati Trasmittente: [T06628860864 - Progressivo Imvo: 7117891368

Versione Style 2.8.2

RIC N.IVA %Cﬁ:m_

: 17 DIC. 2020




* FATTURAELETTRONICA e e, - Id SDI:4211615515 Data SDI: 15/12/2020 10:13

3 - - e o FOMMELD Trasmissione: FPR12

iMlﬂente - ST o ;—.Destinatério T
to —_— D S : i} AU, T } ey e gt s mbide e e e o : Sieme e

+ANGELO AMODIO S. r.l. ; AMATS.PA
, Via Dante, 220 { Via C.BATTISTI 657
£ 74121 - TARANTO - TA - IT ! 74121 - TARANTO - TA- IT
. P.VA: [T01897770739 . ! P.IVA: TO0146330733
 Cod. Fiscale: 01897770739 * | Cod. Fiscale: 00146330733
f Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) : : Codice Ufiicio: SWIKJP7T
] Il

DatiFattura ©, . © . . . e , o A

Bl T S P SR RS B A T U T U
i

' Natura Documento " Numero . Data Impcrlo Totale

R e T T T S Ml o 2 St ek S 0 0 i ) b St 5 e L M b s A2 o Lt et teph g
Fattura ! SFIOO2816 202041215 ' EJR434 7
e O ST v e o s

: Causale

!—z.kur-n)l N WAr Ty P PV R A T s 4 e U e Nttt R I Rl bR AR i vt S 1T e WGETE N e Y AR AR R e e ¢ s B T e 8 i b il S L L St Ay
. VENDITA
Oompenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, File e Accumulatori e Contributo Conai Assoltl ove dowti

P e e e e e e o d i wemn e o s e e b oo e e s oo s ot s e
Dati ordine acquisto

« Dati DDT
. e [ T A AT LRk L PRSI SO IR e A Y e kA e p s e e ke e

Kl

Deftaglic linee Fattura ' ' N

- an [ L 4w : - - [, o,

Arficolo Descrizione UM Qta Pr. Unitano " Pr. Totale IVA

‘ . - - L an s

CG89B9933 ETIC 1(}0FG F,'ID 99 1)‘34 N 1800 ANG!ARROT PZ 50 \/ 5 80 290, 00 2%

pmp e = e wn S g e mE o mie e e s b 4 ae o s et e -

: NON PILEMINISTILO = Pz 10V 188 . 1833 229
" CODIFICATO

S R i i vt s s+ 1 et s it g st s g St o 2 ot meorsonns e o 1 o L
« NON ) PENNE PlLOT V5 Pz 30 v 1 5998 © 47,99 22 %
i CODlF[CATO

p——— - [ s s e e ke v e 4 g A el an i s St s s pas sl Mu Ak Arkmie ek s i sene ceiebasscon et @ someson. 58 e eesreme e e oo

Dati Trasporto ' -

Dati Anagrafici Vetiore =~~~ 0 T T 0 e indifzoResma ™~ T S T T o
Dettagli Trasporto ~ S T T e Datl c:om “ a ) )

Numere Colli: 50



\Y%

ST

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 K
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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
per supsrvisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ 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' TEGNICA
per supenvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




&

Dati Riepilogo

Al Iva

! 22 %

e T Ny M RPN

Natura/Esigibilita IVA

S PP LT PP i AR e et ket ke

5 (scissione del pagamenti)

Dati pagamento

—, SRPRTSYEPNSC SVRR SRV SRR AT IR S Y

Data

Scadenza Istituto

. Condizioni Pagamento " Modaliia Importo

b e s an s rcmeSsanaan P L

U PV S YD S A

o b e S Ry e e e b e i

Imposta

356,32 , 78,39

Imponibile

 1BAN

P PR

e e SRy R—

i Pagamento completo

B e i e i = e o o it e

Bonifico  '2021-01-15
t NAPCLI S.P.A.

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 7117891368

Versione Style 2.8.2

.
ror
” I"' o ——— -

—— e Y

DATAD! REGISTR, -

[ L
, EUR 356,32 INTESA SANPAOLOBANCO
b

I - -
; TB3R0306915812002700031745

b menpepb s mmin o bew 4 A s o pa e wmeempes




vV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—_—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° i del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
Determ. AD.n° del per supernvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 del m
Data scadenza pagamento - /
2/
A5/02/ 2004
1 3 GE". 2021 W\[ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
€/ UNITA CONTRATTI
r supervisione Y n Contr. Rep. n. del
DATA 1
‘. % ﬂl-vn 'ln /,‘ .
Delib. C.A. n, del
4l
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 RESPONSABILE
DATA = FIRMA DEL RE
1 L. il 7" IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONJABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

\01-% WY

FIRMA ;;

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORI’:JIATICA 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 ............................... Prot........ccoieeeeiicvininan. L e
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA - =T



ANGELO AMODIO S.r.L

Domicilig-soclale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT B3 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail; angelo_amodio_sr@libera.it - Web:

Fattura Immediata

[

Stampaloil 15/12/2020 §:33:01

- il

CGONOESSIODONMARIO

©BRIDGE

WL B O B

D A LV E Y

IR o D e D

SFI002816 del 15/12/2020

Pag. 1/1

Modalith di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCQO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.P.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.I.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
' VS.ORD. M 001439 E | _
;068989933 ETIC. 100FG. F.TO 99,1X34 N.1600 50 PZ 5,8000 22 | 290,00
i ANG/ARROT i
;NON CODIFICATO PILE MINI STILO 10 PZ 1,8330 22 | 18,33
 NON CODIFICATO |PENNE PILOT V5 1,5998 , 22 47,99

30 PZ
|

] !
| i

AMAT S.p.n.

del materiale, (O.t;l.s. n° 26 c;iel 210412006

AIRGAZZIND RICAMBL_ |
Y SorTormita della fomilura, accetiazione e presa in cafict

; i/ Duia 2
Conformiti/dccatiarione
matsfiale 1 il ZOM
Presain caricd
materiale confarmes

i
b |
i i
H 1

(4 I (T%oé ,&FW j

Totale merce i.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
356,32 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni ONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 356,32 122,00 78,39 434,71 ;
356332 78539 434371 pagamenti - ArL, Totale S.1.A.E.
17-tér, DR 633772
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale, Aut, N°00! del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Datae ora consegna | Aspetto esterjpre dei beni Totale documento
Mittente 50 15/12/2020 8.32 y / ,l/-) 434,71
Vettore Causale del trasporto del cess%o Pagam. su fattura
VENDITA %4 2 M
Porto “Firma del vptfore o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco T
Scadenze  15/01/21 Mis. fiscale N° | Scontrino fiscale N°
356,32 ' s

Annotazioni




h

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

CONSEGNA C/O UFF MAGAZZINO AMAT
TARANTO

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 01897770739 CF. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art 13 ¢, 2.1 dellbera 63/09 Data Doc. Nummere Dacumento Pag.
Provv. Aut. 28/11/2020 | MA001439 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 2562938268 Pagamento Bonifico su ns. ¢fc
Commento: URGENTE
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00002076 Etichette adesive f.to A4 34x16mm (conf, Pz 50,004 5,8000 290,00
100 fogli)
BUFFETTI COD. 068989933
00002162 Pile ministilo 4pz PZ 10,00 1,8330 18,33
00004554 Penna Pilot ¥ NERO pz 30,00 1,5998 47,99

I materiall erdinati dovranno essere consegnati france Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il.pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.MLA.T. non riconosce at propri forniteri interessi per ritardi pagam, Eventuall richieste in tal senso polranno essere soddisfatte solo
previa messa In mera da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabillti dat D.lgs. 23172002,
Le condizioni della fomitura sono quelle Indicate nel presente documentd e ogni altra eventuale clausola cantenuta nella modulistica predisposta dai fornitari (copie

commissioni ecc,) non & operante nei confront dell'A.M.A,T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 356,32 € 78,39 € 434,71
L.23-12-14
Totali € 356,32 | € 78,39 (€ 434,71
Firme
I compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale IDENTE

Emettare fattura in regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Ii Cedice Destinatario di fatturazigne elettronica & il seguent¥: SWIJP?T



-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4211615555 Data SDI: 15/12/2020 10:13

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: (1897770739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente. Destinatario

ANGELO AMCDIO S.r.l. AMATS.P.A

Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

7421 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.\VA: [TO1897770739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

{'Dati Fattura !
Natura Documento ,[ Numero Data iF Importo Totale
Fattura SFIi002817 2020-12-15 EUR72,23
Causale
VENDITA

Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, File e Accumulatori e Contributo Conal Assolti ove dowiti

Dati ordine acquisto

hEAY 4 - N
Dati DDT WL
e - e e e e
| Dettaglio linee Fattura TRl
N o E— Po— i
Articolo Descrizione U.m. Qta | Pr,Unitario | Pr.Totale = VA
NON BUSTE TRAS,TI 50PZ PZ 40 0,7402 29,61 2%
CODIFICATO
BICO4 BIRQ BIC CRISTAL BLU ‘ PZ 1 6,815 6,82 2%
1
BICOS BIRO BIC CRISTAL NERO Pz 1 6,815 6,82 2%
BICG6 BIRO BIC CRISTAL ROSSO PZ 1 6,815 6,82 2%
NON CARTELLINE 3 L CJELASTICO PZ 30 0,3055 917 2%
CCDIFICATO
ihbha_ti{:rragphc;l:té“‘ ToTTmT ooy T e mm e s e s e e s e
Dati Anagrafici Vettore =~ IndirizzoResa o
1

Dettagli Trasporto
L

Pati Colli




Numero Colli: 3

Data Ora Ritiro: 2020-12-15T08:38:22,257

 Datf Riepilogo

]
Imponibile i imposta

Natura/Esigibilita IVA Al IVA
S (scissione dei pagamenti) 22% 59,20 13,03
'I-I')_éti pagamento T rm e e T o ToTTmT T
— i , . ’ .
. | | Data -
Condizieni Pagamento | Nodalita Importo  Istituto I IBAN
L * Scadenza '

Pagamento completo

]
Bonifico | 20210115 | EUR 59,20 ' INTESA SANPAOLOBANCO

' TB3R0306915812002700031745
| NAPOLI S.P.A.
Dati Trasmiltente: ITOG628860964 - Progressivo Invio: 6152446633
Versione Style 2.8.2
"
apst.
" adeld




ST Id SDI:4211615555 Data SDI: 15/12/2020 10:13
U Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario -+ 7T LT e e e

. . uy -
T 0, AU OGP L U RO NS

I ANGELO AMODIO S.r.1. AMATS.P.A

{ Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - [T i 74121 - TARANTO - TA-IT

i P.IVA: [T01897770739 P.IVA: TO0146330733
5 Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
i

P

Regime fiscale; RF01 {Regime ordi inario) Codice Ufficio: SWKJPTT

L . . T )
DatiFattura g U T

Natura Documenlo © Numero i Data ! Importo Totale

§

f'" S - B PRSPPI WL SN
'
H

. Fattura

mh‘m-.u-n‘a-ui‘mmmmﬁlw—ﬂ AT Ag. A g G A SR Rt

--'-5F1002817 | 20201215 { EUR7223

)
At KPR PP € e ik 7t 3 o—

Causle

i
!

etk s epa i it -

e K o 2 i

i VENDITA .
; Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori e Contributo Conai Assclti ove dowiti

. Dati ordine acqulsto
‘ : T et e b s S e et e e . —— -
' Dati DDT Y ,..”
" Dettaglio linee Fattura . ° o oEE i - .
Artlcolu .o Desr:nzmne LLM. Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale IVA
j‘ - e ARERANRL P4 e o Dol s e Pe et eoaada e e .--..,.-'.a,.ﬂ..w...,..f:......u.. e e e liw., - T L LR e
NON BUSTE TRAS.TI 50PZ ah = ' Pz 40 V C, 7402 29,61 . 2%

CQDIFICATO

BICM ' BIRO BIC CRISTAL BLU . PZ ' 1\ 6,815 682 = 2%

e e T ; : ; )
! ]

t

+ WO 3

i B!COS BIRO BIC CRISTAL NERO © Pz 1V 6,815 6,82 L2 %

' BICOS ' BIRO BIC CRISTAL ROSSO PZ 1%y 6815 682 %
. NON | CARTELLINE 3 L C/ELASTICO : PZ 0y/ 035 . g1 ! 2%
CODIFICA’TO : :

“DatiTrasporto - »wi wr i L ewe oot - b AR N S

S W e and L -‘.u B O U ST S T A At W
Dati Anagraﬁcn Vettore Indmzzo Resa
Dettagll Traspono T T T e T T o




vV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziene, ordine e contratto

L

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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIC 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 perfelta 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:

veriiica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




| Numero Colli: 3
B 1 Data Ora Ritiro: 2020-12-15T08:38:22.257
Dati Riepilogo S ' LT - - o - .
e em e T T T T

! Natura/Esigibilita IVA . Al IVA Imponibile : Imposta

i .
2 e S AR v
i

15 (scissione dei pagamenti) ! 22 % 58,20 . 13,03

' Dati pagamento s oL : P ) N
o Et e e ke W S Lan S v e e T ertvtiemn Binke 515 ‘: ‘.‘.,. i bt 1 [T R, A SO S ?uur-..:.. e o ' T
' - s Data . ,

+ Condizioni Pagamento ¢ Modalitd Importo  Istituto IBAN

I-»- . ‘ .| Scadenza !

LA it b e s : RPN mrdicns et gty oo e i it et i b e s i R St et

Pagamento completo

U
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

@

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE *
er isi
Determ. A.D. n° del PEr supervisione
[ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /B@ gel L\ IL,ZQA&

Data scadenza pagamento

A 9/ 92/ 29524

DATA

3 SEH. 2021

TTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP A' CONTRATTI
upervisione n Contr. Rep. n. del
D& ;
B Jt..n ZHZ] "

Delib. C.A. n. del

(% / s\
' Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Praaiine

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuny ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,, /23
DATA FIRMA DEL RESP WE I RESP, UNITA' TECNICA
£ — 5 per supervisione
IL RESP. UNITA cogf;?é\(m E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superlisione \

.

DATA FIRM

-0 lolf {

Y he 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...cccceees Prot....cccoiveeiiinioeens o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA cT T T T




ANGELO AMODIO S.r.l

CEOAMNCEESIONARLOD

Domicilio gociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_srl@libero.it - Web:

BATLYEX
P it S ed o Lo 0

Fattura Immediata SFI1002817 del 15/12/2020 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SP.A. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)

Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.ILA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

_ VS.0RD. OACE000558 DEL 11/12/2020 | ' _

NON CODIFICATO |BUSTE TRAS.TI 50PZ 40PZV  0,7402 22 ¢ 29,61

BIC04 BIRO BIC CRISTAL BLU 1 PZ 6,8150 222 6,82.

BICO5 IBIRO BIC CRISTAL NERO 1 PZ 6,8150 22 6,82
BIC06 BIRO BIC CRISTAL ROSSO 1 PZ 6,8150 © 22 6,82

NON CODIFICATO :CARTELLINE 3 L C/ELASTICO 30 PZ 0,3055

2 9,17

i
i

AMAT S - 1ALATING PICAKBI

Conkimiu Getha s R n, e codasnss ¢ presa i oo
del materinie (Ody 8°26 dol 2 1 ARW/Z000)

it [?'" l Fiea |
. . Derta R o
Pavsiin casico ‘
materiale confiame; 15 BiC. 200 !
} ' i

—| Totale mercei.e. | Totalescontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
59,22 0,00 '
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAL e SIAE assolti ove dovuto
22 59,20 122,00 13,03 72,23 On éid
59,20 13,03 72,23 nti- Art. Totale S.LA.E.
< DPR 633772
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
.| Trasporto a cura del Colli | Peso{gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni . Totale documento
% Mittente 3 15/12/2020 8.38 /\ {\ 72,23
g Vettore Causale del trasporto Firma del cessiofario f-/ Pagam. su fattura
5 VENDITA
] Porto Firma del vettore o té’l c022§nte Neito a pagare
Lo Franco 55,206
A
Secadenze 15/01/21 Mis, fiscale N° | Scontrino fiscale N°
! 59,20 “part data
Annotazioni




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

AMODIOQ ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Colore diverso dal colore rosso

Consegna ¢fo Economato

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Rl 01897770733 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Documeanto Pag. '
Gara 020/19 Fornitura annuale ' Gara 020/19 Forn'tura annuale 11/12/2020 OACEDDOS58 1
cancellerla cancellerla
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
CIG 7562938268 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizionea: |
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornltore
00002091 Buste trasparenti foratura univ, A4 50pz PZ 40,00 0,7403 29,61
00002161 Penne bic-cristal rossa 50pz PZ 1,00 6,8150 6,82
00005626 Penne bic-cristal blu 50pz PZ 1,00 6,8150 6,82
00005627 Penne blc-cristal nera 50pz PZ 1,00 6,8150 6,82
00002090 Cartelline plastific. 3 lembl con elastico f.te A4 PZ 30,00 0,3055 9,17

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitor] Interessl per ritardi pagam, Eventuall richleste in tal senso p
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablii né I terminl di decorrenza, né la misura
degli Interess! stabilit] dal D.1gs. 231/2002.
Le condizlon! della fornltura sono quette indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitord (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront] dell’A.M.A.T.

1 materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

e solo

10 ESSEre -

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 59,24 € 13,03 € 72,27
L.23-12-14 ’
Totail € 59,24 | € 13,03 72,27
Firme
[ :
L2
\ -\ e
I compﬂafore ;é fo. LESA.C Dil re Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di sclsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR £33/1572, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente: SWIIPTT



AR SR e,
Azlonda por Is Mebilila nofl'Area di Taranto

?{ZO_T. 2522 b= 1%‘/ 0'2’/ 2ot 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 pagamento in piattaforma.

Di intesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di
pagamente a favore dei Fornitori g, peril periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, I'inserimento

del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente
firmine il mandato cartaceo.

L’Ufficio Ragioneria e il Capo Ripartizione Unitd 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. | mandati cosi emessi dovranno essere custoditi nella stanza dell’Ufficio
Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza.

IL DIRETTORE GENERALE f.f,
{Dott. Pietro Carailo)

Firnato di naln%e.me da; PIETRO CARALLO
Limitazlen d’u? ; Ekplicit Text: Centificate Issued through
Siatema Pubblico d) [dentith Digitele (SPID) dightal

ntllg. not uéa}le"‘l’b E%u re ather SPID digital identity
& 25/02/2471 15:06:4T

K Y M A Azienda per la Mobilita nell"Area di Taranto 5.p.A.

Sccietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 09% 7356111 - Fax 099 7794247
wwrw.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PAvVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale £ 2.240.463,00 int, vers.
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