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

ESERCIZIO 20 Y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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¢ 2 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA. a0

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 S B
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - -
~it.z Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 e e a

Capita Sociele sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75 .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
o GESTIONEZ I ESERCIZIO *-|  N. ORDINATIVO : DATA | coD.cAssA -GOD.CASSA . "IMPORTO ORDINATIVO
. 2021 ;513 03/03720217" | Co SN 3.050,00
--IL.CASSIERE C. & P. GRAFICA S.r.l.
» PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
: DI PAGAMENTO A FAVORE DI: P '
B T VIA VARIANTE SS 90 N.15
! i :
I R PUTIC 83031 ARIANO IRPING (AV) :
P T £ AU Partipa IVA: 02766670646 C.F. 02766670646 ;
S — _— €C-13.07.0001 jm—mmm s
DICONSIEURO: -  tremilacinquanta e xx / 100 ‘ = L ; LT ey E {-
PAGAMENTO: Bonifico e PR S A e iee
t
- ) PR . BANCEQHDI Elicl‘EB&LfO .‘E:%Dap : 0 MIA07292 ! e eet i mae . .z JBAN2 .IT91W0855375§552001000307292 . .
£ i FAGANENTO CAUSALE DEL RAGAMENTO T3
; . : —
Doc. n. D1/470 del 29/12/2020 ! ¢ Troe o= T m T o
] ;
|
PAGAMENTO FATTURE N, \ ' et e
01/470 CIG ZDA2F814D1 . -
i
. i
'
CIReIT ceeeaa Stdou i IMPORTO LORDO . '3.050,00
i ) o . ! ,
I :
R EEE I R TR S 7,0 TOTALE RITENUTE k ' 0,00
1 ;
Pt v Faisie O | IMPORTO B 3.050,00
i '
0T B ) - - - T ) v
, CASSA . CASSA
rove - Ted - IMPORTOLORDO | 3.050,00
RISULTANZE - ; Py
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ; ' . s s
T PROG. ORDINATIVI EMESST - - . : . "= 1
ESTREMI DELIBERA . TR
- : -
DISPONIBILITA'
i
i
ILITA" IL DJRISENTE AMM.VO L DIRETTORE ] IL FRESIDENTE




[ Sl

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4286844651 Data SDI: 29/12/2020 10:35
] Fonmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
C. & P. GRAFICA SRL AZIENDA MOB.IL[TAAREATARANT O SPA
VIA VARIANTE SS90 .| VIA CESARE BATTISTI, 657
83031 - ARIANO IRPINO - AV - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IMA- MO2766670646 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
PBal e = e e - - —— — e ey
Natura Documento I Numero | Data 1 Importo Totale
Fattura 01470 2020-12-29 EUR 3.721,00

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00539 Data Ord. 2020-12-01  CIGZDAZFSTADT } sos. s o™

| Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

Descrizione 1 U.M. Qta : Pr. Unitario 1 Pr. Totale ! IVA
PERSONALIZZAZONE ALLESTIMENTO GRAFICO BUS (LIVREA) NR | 1 2.850,00 2.850,00 2%
RIF NS PREV DEL 01/12/2020 G/O MERCEDES CITARC N.AZ693 0 2%
SPESE TRASFERTA (/O VS.SEDE TARANTO NR | 1 200,00 20000 § 2%
VS ORDINE DEL 01/12/2020 NR. OACEC00539 ‘ ‘ 0 2%
ClG ZDA2F814D1 0 2%

\ Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore T inditizoResa T 77 o

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazone: IT

‘Dettagli Trasporto ' 'Dati Colli




| Bafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA !mponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.050,00 671,00
Dati pagamento o T T
N - Data .
Condizioni Pagamento Modalita | Importo | Istituto | IBAN
] © Scadenza
Pagamento completo
Cod. Pag. 3BONIFICO Bonifico | 20201220 | EUR 3.050,00 | BCCFLUMERI FIL ARIANO M9 TW0855375652001000307292
BANCARIO IRPINO
Dati Trasmittente: ITO2766670646 ~ Progressivo Invio: 0000001258
Versione Style 2.8.2
SR.02. . G0 of
RIC ‘N.IVA 3507

DATA DI RECI

STR_Z7.0 ML 20 __




FATTURAELETTRONICA ” Id SDI: 4286844651 Data SDI: 29/12/2020 10:35
. : Formato Tmsmlssmne FPR12

r Mlﬁente EEEAEE R R R R stmatano . CEITUCIET
T . N P R . w7t -5 . e e ‘1‘ RN DR >

C. & P."GRAFICA SRL AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA }
VIA VARIANTE 5590 .| VIA CESARE BATTISTI, 657 ;
83031 - ARIANO IRPINO - AV - IT T4121 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [TO2766670646 P.IVA: [TD0146330733

Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJIPTT i

‘Dati Fattara 0 v 000 L0

| Natura Documento ! Numero , ... | Data Importe Totale

Fattura " o147 20201229 EUR3.721,00 i

Dati ordine acquisto :
| O OACE000539 Data Ord. 2020-12-01  CIG ZDAZFBTADT * ses. .1y
e —— - . — I
L Dati DDT ‘
}4\ __”1“<~ e oo i e e Haiancd LI ; i ] o - A L 1 i e
| Descrizione ; LML Qta 1 Pr.Unitaric ' Pr.Totale = IVA
o s, b Rt A A o R AU o b, i i . e, Armas b s.n.—." - : e 2 ho
PERSONN_IZZAZIONE ALLESTIMENTO GRAFICO BUS (LNREA) NR 1 285000 ' 285000 . 2%
e e e T
. RIF NS PREV DEL 01/12!2020 C/O MERCEDES CITARO NAZBS3 0 : Co2Y%
L%PESE TRASFERTA c.fo Vs, SEDE TARANTOY 22 NR 1 . 20000 ¢ 200,00 2%
|_,_,,___._ i y ¥ ’
V'S ORDINE DEL 01/12/2020 NR. OACEQ00539 - ) 0 . ; bo2%
[ ¥ f i i !
! CIG ZDAZFB14D1 ‘ o0 = . 2%
‘Dati Trasporto - K Sy Wi S e _‘"-) e AL e
Dat: Anagraf'cl Vettore - l . 'l‘lhdiri‘zzo Resé - ' ' )
1 1
| i ’ i
| | ‘
| Indirizzo: VIA CESARE BATTIST], 657
| Cap: 74121 TARANTO TATT
i Nazione: IT :
Dettagli Trasporto T R Gl e e
i i
I
. i
; | :
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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 RESPONSAERILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE *
er supervisione

Determ. A.D. n® del P P

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. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. i, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 .............................. Prot.......ooooevveeeeen. e L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA i T T T
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y.DatiRiepilogo™" . = . = < . IR v, . T N : T -
o L ca A R A T V- z . ey . DY,

. . ‘. . L F. s i i T
Natura/Esigibilita IVA i Al VA ' Imponibife : Imposta !

S (scisslone dei pagamenti) 22% ‘ 3.050,00 671,00 '

T A T - . & P I . - . L

. Dati pagamento " Lol T TERE T ST o .

. Data -
. Scadenza ] Imperto atlstltuto IBAN

{ Co , ' ) ) |

h
1
Congdizioni Pagamento i Modalita

Pagamento completo

T ¥
Cod. Pag. 3BONIFICO i Bonifico , 2020-12-28 | EUR3.050,00 | BCCFLUMER! FIL ARIANOD T91W0855375652001000307292 I

BANCARIO i IRPINO i :

Dati Trasmittente: [TO2766670846 - Progressivo Invio: 0000001258

Versione Style 2.8,2

5300004 OF

el B | ‘i;\‘.iwl\jfzﬁ—- .

DATA Di REGISTR,_7 1 Hil-. o i
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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. RESPONSARBILE
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delerm. A.D. n° del | Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /( Bq del (,?

Data scadenza paéamento

5’-7-27 \

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[ ~ [ ~ z { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
vy
IL RESEZUNITA' CONTRATTI
r/supervisione N Contr. Rep. n. del
R [y
. Delib. C.A. n. del
/ I
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarmento

data scadenza di pagamento presunta / ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA_V . |F'IRMA DEL RESP@N IL RESP. UNITA’ TECNICA
29 . 2310 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABM E/%‘Nclo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p@pewisi

DATA

phha (Ol

N U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....co.oovoeeeeen Profecveesieeeeiiecenininae L
IL CAPQO UNITA' AA GG. E PP.RR.

DATA FIRMA Tt T e o




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

C. & P. GRAFICA S.r.l.

VIA VARIANTE S$ 90 N.15
ARIANO IRPINO 83031 AV

‘Taranto 74121 TA ” :
P.I. 00146330733 CF. 00146330733 P1. 02766670646 CF. 02766670646
Tel: 0825892304 Fax: 0825892304
Ordini a Fornitore E-mail: info@qgrafibus.it
Vostro Riferimento MNostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev, del 01/12/2020 ) ‘Art. 13 ¢. 2,1 Delib, 135 del 21/12/18 01/12/2020 OACED00539 1

(livrea)
RIf. Vs, prev: del 01/12/2020

¢/o-Mercedes Citaro n® az, 693
Spese trasfarta ascluse

c/o0.ns. Sede Taranto

| causale  ase Acquilst! scorte Termini dl consegna:
cIG ZDA2F814D1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:
Artlcolo . . Cat. Descrizlone .M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitora !
0297 Personalizzazione allestimento grafico bus 1,00 2.850,0000 2,850,00

a

degli Interessi stabiliti dal D.gs. 231/2002.

commisslen] ecc.) non & operante nel confront] dell’AM.AT.

1 material ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino site In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuate
nel termine sopra rlportato. L'A.M.A.T. non Heonosce al propri fornitord Interessi per ritard! pagam. Eventuali richleste In ta) senso potranno essere scddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termin) di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuate clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitoer] {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 625 B 22,00 € 2,850,00| € 627,00 < 3.477,00
L.23-12-14 )
Totali € 2.850,00 | € 627,00 | € 3.477,00
rme ‘
I comp}!atom Direttore Tecnico DXketto Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime & seissione del pagamenti

- art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatarlo di fatturazione elettronica & It sequente; SWIIP7T



Azienda Mobilita Area Tarantce SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

C. & P. GRAFICA S.

.l

VIA VARIANTE S5 90 N,15
ARIANO IRPINO 83031 AV

p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02766670646 CF. 02766670646
Tel: 0825892304 Fax: 0825892304
Ordini a Fornitore E-mail: info@grafibus. it
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut, 21/12/18 31/12/2020 | QACE000588 1

0004

Spese di spedizione/trasporte
riferimento ft, 01/470 del 29/12/20

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CcIG Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlona:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M.| Qta Valore € Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
1,00 200,0000 200,00

degll interessi stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate ned presente do
commissionl ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di

I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via C. Battlsti 657 TARANTC dalte 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard e

nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranneo essere soddisfatte solo
interesse legale; nen saranno pertanto applicablll né i termini d} decorrenza, né la misura

ffettuato

cumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,001 € 200,00l € 44,00 € 244,00
L.23-12-14
Totali € 200,00 | € 44,00 (€ 244,00
Firm.
{ ,
/ Resp. PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pag

amenti - art. 17 ter-DPR 633/1672, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & i) seguente: SWKIPTT
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Taranto, 25/02/2021 ;| ..

.
oo L - . . Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
' Dott.ssa Marilena Passeretti

. Al Coordinatore Ufficio'Ragilc)neria
T LT ' Rag. Ettore Angiulli |
- SEDE '

<=t e, Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma. oo T i f

Di intesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di

»del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrative, Direttore G:enerale-e Presidente

firmino il mandato cartaceo. : 1

'

“*’Ufficio Ragioneria .e il Capo .Ripartizione Unitd Amministrativa dovranno porre la massima
REE -attenzione nel controilo, dovranno accertarsi che i documenti e Je rispettive copie glglle siano completi di .

- 72 7Iv tutte dle firmeautorizzative. | mandati cosi emessi dovranno essere custoditi nella stanza dell’Ufficio
s e w 3% w2 Ragioneria per poiessere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenzé.

H

.

= : - * ILDIRETTORE GENERALEf.f,
{Dott. Pietro Caraﬂo)

Fimmato dlgrla1rgerne de: FIETRD CARALLO *

[ TN - . ’ Limitazioni dusa: Explicht Text: Cetificate issuedthmugh
Lot e . . Ststerna Pubbfice didentita Digitale L PID) di
Tt A e A - Identity, not uszhl i dwgltlg| Identity :

feiwre ather S
Dala 25/02.'2;21 15:06

ey

%@ Y W ﬁm *  Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
‘ - E : . Soptieta per Ationi con Sccio unico soggetta a direzione e coordlnaméﬂto da parte def Comune di Taranto
M 0 B l L‘ TA Via Cegare Batliski, 657 -74121 Taranto /0997356111 ~ Fax 093 7794247

wwiy.2mat.tarante.it — amat®@a matta it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P. IVA e M* iscriztone al Reg|stro lmprese di Tarante 00146330733 — Capnale Sociale £2,340.463,00 int. vers.

...« . pagamento a favoredeiFornitori e, per il pericdo necessario al rientro deilo stato di ems%rgenza, Yinserimento - -

impent



