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Scde legale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione.al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capllla Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
) GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD
- H T i B
[ 2021 ! 518 ' 03/03/2021° - .316,00.
" IL CASSIERE ' INFOTEL s.r.l.

: PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ H

_ DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Eordsin i "

PR § Y )

e JPRRLE e

Viale _'Magna éreci—a, 215

1
' 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00873500730 C.F. 00873500730 -

DICONSI EURO:

€C 13.07.0001;

trecentosedici e xx / 100 : —— - - S . e
PAGAMENTO! Bonifico L - ' '
UNICREDIT BANGA 708 15815000 FA" 1o f10 ’ IBAN: IT31T0200815815000020114410

ol "eGar FRTO CAUSALE DEL HAGAMENTO

Doc. n, 2020/FELf202 del 30/12/2020

=
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PAGAMENTO FATTURE N. ‘
1 -
2020/FEL/202 CIG Z4B2F7A2C7 .
' 4
- ;
e e e — i
. §oapeen NYPRNVI IMPORTO LORDO 316,00
v : |
L veatem s e i TOTALE RITENUTE 0,00
: i !
Pl MH AL ) IMPORTO ! 316,00
]
1 - [ —————— -
: CASSA CASSA
: ' IMPORTO LORDO | 316,00 . — —
RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . . -
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ] . _ .
T ———
DISPONIBILITA'
. —
i
IL DIRETTORE IL PRESIBENTE




B B 7 S S I ‘ . Al Capo Ripartizione Unitd Amministrativa
e T : Dott.ssa Marilena Passeretti

i

¢ LT ar 0 Al Coordinatore Uﬁicio'Ragioneria
- S . Rag. Ettore Angiulli
I SEDE ;
- |
! :
s eirsee S - Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma. St - Dhernod oo Frgosin

Diintesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire déi prossimimandatidi i3 mieer
- :pagamento a favore dei Fornitori e, per il periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, l'inserimento - cro ave

oo
i
del file XML in piattaforma-ancor prima.che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente ..
firmino il mandato cartaceo. \ ‘

Tag o+

i e st T e
!
tmnoou - -: ['Ufficio .Ragioneria :e il Capo Rlpartlzmne Unita Amministrativa dovranno porre la massima R
PR _attenzmne nel controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie glglle siano compietidi . o0
Tl . tutte le firme .autorizzative. | mandati cosi emessi dovranno essere custoditi nella stanza -dell'Ufficio .. - i
i wE7° T o Ragioneria perpoiessere firmati al termine di questo periodo di partuco[are emergenza S

1
= e o 1L DIRETTORE GENERALE f.1.
: {Dott. Pietro Caral!la)

Firmato di hal te da: PIETRO CARALLO '
Llimitazionf d'u. licit Text; Certificata issued thmugh
. Sistema Puhhllm dentith Digitale SFI digitat

. a i entt nnt usablaTh faqujre other SPI gltal irfanti
3 %1 6"} v

1 ¥
K Y M A . ‘| _ " Azienda per Iz Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,

Scrieta per Azioni ton Secio unico soggettaa direzione e coordinaménta da parte del Comure di Tarante  +
M OB l L‘TA ! Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 059 7794247

. www.amat.taranto.it— amat@amat ta.it — PEC amat@pec.amat.ta. |t
« AMAT SPA C.F., P.IVA @ N° isceizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltala Sociale € 2.340.463,00 int. vers,
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FATTURAELETTRONICA

V.le Magna Grecia, 215
74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA; [T0O873500730

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Id SDI:4295013590 Data SDI: 30/12/2020 13:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mitternte Destinatario ' ' '
Infotel S.r.l. AMAT S.P.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPT?

Dati Fattura i
Natura Documentoe { Numero i | Data Importo Totale
Fattura 2020/FELJ202 2020-12-30 EUR 385,52
Art. 73 DPR 633/72: Si
Dati ordine acquisto
T
Ord. OACEQQ0535 Data Ord. 2020-11-30° C[G'Z4BZF7A207
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura - o Tt T e o ) -
- I
Descriziohe . UM, | Qt ! Pr. Unitario " Pr. Totale « IVA
CIG: ZAB2F7A2CT (N2)
ESTENSIONE GARANZA PER SERVER FUJITSU Pz 1 316,00 316,00 2%
SP XTEND 12M OS,9X5,NBD RT (N2)

: Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vefiore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Causale Trasporto: VENDITA !




. Dati Riepilogo

| :
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} ha 22% ccn split 22% 316,00 69,52
N2 {Non soggette) FUORI CAMPO VA 0% 0,00 0,00

* Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza! Importo [Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-02-28 EUR 316,00 i UNICREDIT BANCA S.P.A. - | IT31T0200815815000020114410

Daftf Trasmittente: IT01878020517 - Progressivo Invia: 100J0

Versione Style 2.8.2




1d SDI:4295013590 Data SDI: 30/12/2020 13:42
... Formato Trasmissione: FPR12

Desti natan'o

i Infofel S.r.l.
" Ve Magna Grecia, 215
§ 74121 - Taranto - TA-IT

; P.IVA: 00873500730

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| AMAT S.P.A. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO |
| via c. BATTIST, 657

- 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Cod ice Uficio: BWKIPTY

Dati Fattura
" Natura Documento _ Numero . Data , Tmporto Totale

" Fattura

‘.a- e mham s

. 2020/FELIZ02

b R e e

[P ket g L ot

i 2020-12-30

EUR 385,52

1

| Art. 73 DPR 633!72 Sl

o ‘ s YRR 8 e 189 e 8 O R £ BRI

' Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00535 Data Ord. 2020-11-30  CIG Z4B2F7A2C7
Datl DDT
Dettaglic linee Fatiura
Descrizione Lo Qta Pr. Unltano Pr. Totale VA
Cli: Z4BZF7AZCT (N2)
—— I o - et e et 2 s goen o = e e e o i et oot o
ESTENSIONE GARANZIA PER SERVER FUJITSU _ ' Pz v 1 316,00 316,00 %
SP XTEND 12M OS 9X5,NBD RT (N2)
Dati Trasporto :
:ﬁat’i'Aﬁagraﬁ_c'i- Vettore - ) T T Indmzzo Resa T | oo o
i
1
Dettagll Trasporto y ST T T " "Dati Colli oo T e e e
! . Tttt T oo TTTTTTIT R TTTTTT T T e T mm e e Tttt T T T T
. Causale Trasporto: VENDITA
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST! UFFICIQ PERSOMNALE
verinca condizions, crdine e coniratio verifica visits di zccertamento sanitario dal parsonziz
Dzi2 scadenza pagamenio
Contr. Rep. n® d=l
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
. per supsivisione
Determ. A.D. nt i del__ o ~
' DATA CIRMA
Delio. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vzrifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pei supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N
Delib. C.A. n. del o
Delib. C.A. n. _del } B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamsznio indicata in fattura

Dala scadenza pagaments

data scadenza di pagamentc presunta CATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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




<

-

3

Dati Riepilogo '

— - g e e e o sttt o 4 g ot e oo
, Natura/Esigibilita IVA Al. VA Imponibile ' Imposta
b - . e s SRR o e it ) e ' -
| S (scissione dei pagamenti) ha 22% con split 22% t 316,00 ' 69,52
i - e - " I e r
! N2 {Non soggette) FUOR! CAMFO IVA 0% 0,00 - 0,00
Dati pagamento
o e e e e et e e e % e e e ommem o 5 e S et e ot mpems ey e en 1 e

" Condizioni Pagamento

i i
Modalita + Data Scadenza

1

Importo Istituto , IBAN

Phs e e xRt e LA L v S AR et e e e

; Pagamento completo
| Boiifico | 20210228 - | EUR316,00 UNICREDITBANCA S.PA -

i IT31702008158150000201 14410

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 100J0

Versione Style 2,8.2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiice condiziong, crding & condratio

UFFI 10 PcRSO‘IHLE

variiica visilz di gccerlamento sanitario d=i parsanais

Data scadenza pagamsanio

Corir. Rep. n* d=l
DaTA FIRLIA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del
ILRESP. UNITA' PERSONALE .
&r supsarvisione
Determ. AD.n*>  dal i e per sHp
[—5@l l DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° , (f - .
Data scadenza paga'nenfo
28-1-« \
DATA L'ADDETTO AL RISCONXRO UFFICIO MAGAZZINO
L\ - (— 2 ( verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
-t
IL RESP. TA' CONTRATTI
p#t spipervisione ) Contr. Rep. n. de!
DATA Fl |
n o a0 / Delib. C.A. 1, del o
LU ~.n LOLT Ucf . /U
‘ Defib.CAn.  _ ~ del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scedsnza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' E BILANCIO
per sphervigione

data scadenza di pagamento preyx YT T |paTA FIRMA DEL RESPONSABILE
M .
RP =% il per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA

Ai-0h WU

\

FIRMA( }\! f ! I ! '
\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
ZT per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE.




Azlenda:Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657 .
Taranto 74121 TA - -

INFOTEL s.r.l.

: Viale Magna Grecia, 215 .
' TARANTO 74100 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733 |

P.L 00873500730

¢.F. 00873500730

S/N YLVTD12125
Rif. Vs, prev. del 26/1.1]2020‘

- - |
per Area Informatica ;

T

_ - i Tel: Fax: 099/7303737
. . >
Ordini a Fornitore. - ‘
.- ' E-mall:
T . 3
Vostro Riferimento = ‘Nestro Riferimento Data Doc. Numerc Documento | pag.
RIf, Vs, prev, del 26/11/2020 ° | Proc,. 2/A Dellb, 139.del 21/12/18 30/11/2020 OACEO00535 1
- Rl . L
Causale  AS@ - Acquisti scorte - +  Terminl di consegna
CIG ZAB2FTAZCT - Pagamento BONIFICO 60 GG DF
. - - { "
Commento!
Indirizzo Spedizione: _ o ,
Trasporto a cura del:  ~ oo .E
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornltere '
0380 Estens. garanzia-server Fujitsu RX2540 M1 o 1,00 316,0000 316,00

I materiall ordinatl dovranno essere conseghati franco NS, magazzlno st in via C. Battlstl 557 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuate
nel termine sopra riportato. L'A M.A.T. hon riconosce al propri fornitoer] interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste [n tal senso potranne essere soddisfatte solo ___
‘previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione dei tasso di [nteresse legale; non saranno pertanto applicablii né 1 terminl di-decorrenza, né la misura
| degll interessi stabllitl dal D.lgs, 231/2002.
Le eondizlonl della fornitura’seno quefle indicate nel presente documento @ ogn altra eventuale clauscla centenuta nelfa modullstlca predisposta dal fornitorl {copie
commission] ecc.)-non & operante nel confront] dell’A.M.AT.

IVA .bescrlzlune ! | allquota Imponlblle . Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B ‘ 22,00( € 316,00 € 69,52 € 385,52
e | L,23%12-14 J C
P ]
. ’ Totall |€ 315,00 | € i 69,52 | € 385,52

I com;ﬂlatare -

"’Direttore Tecnico

v
‘
¢
H
i

-

Ernettere fattura [n regime dl scisslone dei:pagament! - art, 17 ter-DPR 633;'1972. Il Codice Destinatarie di fatturazione elettranica & |1 seguente: SWKIPZT

PRESIDENTE



