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

ESERCIZIO 20 2|

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 443

e A ersn <bs

Roceian!




Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

ORDINATIVO DI FAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657 E ".‘_

» ° 1.Codice 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

" GESTIONE

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 - 493

25/02/2021

108,00

- IL CASSIERE

' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

o

GRUPPO ARGENTA S.p.A. con socio unico
i v [

' . ]

VIA M. FANTI 2

'
'
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DICONSI EURO:

PAGAMENTQ:

centootto e xx / 100

Bonifico

UNIC’RE'BI-I-"SFKADZUUBUSEEI U000 UM o

CC-13.07,0001;
1

|

42124 REGGIO EMILIA (RE)
Partita IVA: 01870980362 C.F. 01870980362

P e mt e

'
I
i
:
1

1BAN: IT14G0200805351000030090406

Pl FAGAWMENTC

CAUSALE DEL

BRAGAMENTO

Doc. n. XD20013157 del 31/12/2020

PAGAMENTC FATTURE N.

XD20013157 CIG Z372845C24

T I T ey IMPORTO LORDO , 108,00
i _ - S| i
: e b . e : TOTALE RITENUTE . 0,00
: oo ;
Vo , ENRE IMPORTO ; 108,00
i
: ' CASSA ; CASSA
. |
- IMPORTO LORDO | 108,00 .
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE Y-
- 'PROG. ORDINATIVI EMESSI N
N ESTREMI DELIBERA . N
SRR DISPONIBILITA' '
VI ILITA' LD AMM.V IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




(\)Ilo_i". 2522 he @?/ozjuu Taranto, 25/02/2021

Al Capo Ripartizione Unitd Amministrativa
Dott.ssa Marilena Passeretti

Al Coordinmatore 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
pagamento a favore dei Fornitori e, peril periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, 'inserimento
del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente
firmino il mandato cartaceo.

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. | 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 Carallo)

Fimmato digitalmente da; PIETRO CARALLO

Limitazion[ dug®; Explicit Text: Centificate issued through
Slstema Pubblico dl |dentitd Digltale (SPiD) digital
Idemlg'. nat u;azbkﬂ faqulre ather SPID digital Identity
D&a; 25/02/2091 15:06:4

K Y M A Azianda per la Mobilita nell’Arga di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con S¢cio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pet.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4330526540 Data SDI: 07/01/2021 22:57
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) . " . Destinataric o S
Gruppo Argenta S.P.A. a Socio Unico AMAT.S.P.A
Via Manifredo Fanti n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
42124 - REGGIO EMILIA - RE - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 1T01870980362 . P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01870980362 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario} _‘-,;'- na 5 v * .| Codice Uficio: C000000
ST, 4 E'iPEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

] -

Datl Faﬂura_ ”-"ff;‘ q '!’! N s ) ‘ " o o ] o ]
P ety '

Natura Documento " Numero Pata Importo Totale

Fattura differita di cui XD20013157 2020-12-31 EUR 131,76

all'art 21, comma 4, left,

a) '

Dati ordine acquisto

Ord.OACEO00515

Dati DDT

DDT 1123/29 Data DDT 2020-12-03

IPettadlio linee Fatiura i
Articolo Descrizione : UL _ Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Vostro Crdine QACEQ0G515 2%
D.D.T. Numero 1123/29 data 03/12/2020 2%
1106163 2%
PV, i106163 clo ufficio tecnico plano . . 2%
terra col. n. 81 . | 2%
102381 | Boccione Acqua 18 Lt Consegna Sud Pz 24 4,50 108,00 22 %

X ARTA Mt NPETIENv2A WSERRE I GG SS9 R Goasiid

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA | Al IVA Impanikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 108,00 23,76

Dati pagamento

X,

Cendizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importe i Istituto IBAN -

Pagamento complete




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Contanti 2020-12-31 EUR 108,00 IT14G0200805351000030030406
Dafi Trasmittente: [T01870980362 - Progressivo [nvio: YL2RU
Vversione Style 2.8.2
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,-l ? J 2 9%1- e e e --—-"—"‘
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4330526540 Data SDI: 07/01/2021 22:57
Formato Trasmzsslone FPR12

=i e .13 Destinatdrio, w7 R TR T TR
Gruppo Argenta S,P.A. a Socio Unico AMAT.S.P.A )
Via Manfrado Fanti n.2 VIA CESARE BATTIST! 657
42124 - REGGIO EMILIA - RE- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT01870980362 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 01870980362 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) "t ¢+ | Codice Uficio: 0000000
n FRe s 4 PEC AMAT@PECAMATTAT
{ Daf s R . PR , T
?1-11; VRS " u_&_,,_;{};} ! f‘ . . . ) !
Natura Dpcume"ntp ' Numere Data Importa Totale Y
Faftura differita di cui } XD20013157 2020-12-31 EUR 131,76
all'art 21, comma 4, lett. ;
a) {
 Dat] ordine acquisto e . . . P e
o T el g i et - P
Ord.OACEDO0515
Dati DDT . - ) ; + V.. ' 1ol
I—\— i - - L 5 - 2 - e R
| DDT 1123/29 Data DDT 2020-12-03
Deftaglio linee Fattura =~ h e T o T -
Articolo ! Descrizione UM. Qta Pr. Unitario | Pr. -'_I'qtalg IVA
Vostro Crdine QACEQO0515 2%
D.D.T. Numero 1123/29 data 03/12/2020 2%
1106163 2%
P.V. 1106183 cfo ufficio tecnico piano 22 %
terra col. n. 81 299,
102381 | Boccione Acqua 18 Lt Consegna Sud pZ 24 4,50 108,00 22 %
™ - Lo
X ARBA Mt ConPeitmed WSERRR I CiG So CRUA Goasdd

‘:‘;pl_z{geriepilogp

- Natura/Esigibilita IVA B T '.x"‘, FA.JTIVA' | in&i‘ao}ﬁbile - E Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ! 108,00 23,76
D e B R e o

Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dej personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del

Il. RESP. UNITA' PERSONALE
u .

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Daelib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

[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 techici

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 .......ccoovvvvvineeinvvnenn, Prot....coooviiiiiieiee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e e i = n —
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Dati Trasmittente: TO1870880362 - Progressive Imio: YLZRU

Versfone Style 2.8.2
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DATA DI REGISTR. GEN.
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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

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /(5q del O /f?,/'lok?

Data scadenza pagamento

28/02/2021

DATA LADRETTO AL RISCONTRO

18 GEN. 2021

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. WA A’ CONTRATTI
r /sq:ervisione

Contr. Rep. n. del

DATA Fl
T 102071 gl Delib. C.A. n. del
Y F1™1o 1 [_ = / [ ‘
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 presun7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n
DATA 7.07.1 FIRMA DEL RE$P ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
b pEN. ' .
1 iy per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIAITA\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyisio

G WAL

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coeeeivevviniieee s PTO e e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

e il e b et e =
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BARI ’ .

‘Viale Eurcpa 12 , f ~

70123 BARI BA ’

P.IVA: 01870980362 C:F.: 21870980362

Tel.: ©205347118 ' Fax: 0805347872

E-mail: info@samed.it Web: wivw,somed. it
’ '

SEDE LEGALE: B DESTINAZIONE MERCE: )

SPETT.LE (G1942491) . SPETT.LE (462301) '

AM.AT. S.P.A, . AMAT. s.pA. ]

*VIA CESARE/BATTISTI 657 % VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO CTAD . 74121 TARANTO (TA)

P.IVA:/ C.F., 80146336733 ;
~

:

NOTA DI CONSEGNA N. 1123/29 SEGUE FATTURA '
DEL ©3/12/2020 98:31 ’

TARGA  AUTOMEZZO DE446WP

RIF. VS, ORDINE: OACE@0®515

ARTICOLO, ) UM QTA  .PREZZO IVA  IMPORTO
197381 “Boccione Acqua 18 Lt Consegna Su
Pz 24.00 4,50 022  108.09
182182  Bicchiere 200cc Per Boceioni Tra
PZ 430,00 9.60 022 9.e0*
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE  IMPOSTA
022 22% 108 .00 23,76

IVA da versare a cura del cessionario/ conmittente
Rif.art,17-ter D.P.R.633/1072 - s::lssmne de1. pagamenti, Art. 2
commra 1 D. M MEF 23/01/2015

- r
TOTALE DOCUMENTO _ IHPONIBILE = IMPOSTA DA PAGARE
" (Omaggic . ©.00 .60)
131.76 108.00 23,76 108.00
PV: 1106163  MATR: 1415974 ' ‘
SCATTI PREC. : @ ATT,: e
+EROGATI : @ PROVE: )
DOSI RIFORNITE : 24,00
_VUOTI DA RENDERE  : '24.00 .
SOSPESO CLIENTE ° : 5832.00 + ATTU 108,00
SOSPESO TOTALE ,. : - Lo ' 5040.00
ACCONTO SOSPESO . : + _0.00 + ATTUALE: .22

TOT. SOSPESQ CLIENTE: . ' 5940,00

COT,ﬂPOSIZIONE INCASS50: BANCONOTE + ASSEGNI EU .~ 0.9

g




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA GRUPPO ARGENTA S.p.A. con 5040 unico
Via Cesare Battistl, 657 VIA M, FANTI 2
Taranto 74121 TA REGGIO EMILIA 42124 RE

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 01870980362 CF. 01870980362

Tel: 0805347118 Fax: 0805347872
Ordini a Fornitore E-mail: lucrezia.lerarfo@gruppoargenta.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
g;rg;g:ﬁ::?;zﬁﬁuara annuale S:;:,:géz;i:;;omlmm annuale 2.400 20/11/2020 OACEODOS1S 3
Causale  ASQ@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
CIG Z2372845C24 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore ,Zq
00003684 Boecclone di acqua It 19 (1 pedana ¢ 1/2) PZ [@.l- 72,00 4,5000 324,00
00003687 100 bicchier da cc, 200 PZ 144,00 1,0000 144,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 144,00 -1,0000 -144,00

Conferma prezzo di gara
Consegna 26/11/2020

LR P Codssgie Hoif2q vz 26l4l 2000

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitorl Interessi per ritandl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termint di decorrenza, né la misura

deqli interess! stablliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizion! delfa fornitura sono queils indicate nel presente documents e ognl altra eventuale dausela contenuta nella medullstica predisposta dai fornitor] {cople

commissionl ecc.) non & operante nei confronti delfA.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliguota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B 22,00 | € 324,00| € 71,28 € 395,28
L23-12-14
Totall € 324,00 |€ 71,28 (€ 395,28
Firme /
hepioes g : e
I compll R p unia A.C, Dikettore Tecnico Generafe PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di seissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIPTT



