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

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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5AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. -« X

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA “IMPORTO ORDINATIVO
2021 401 25/02/2021 . | 6.240,00
. -IL CASSIERE - AEP TICKETING SOLUTIONS Sr! ‘ P
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i R ©TAGHERD 4 sl
' DI PAGAMENTO A FAVORE DI: - ; e ]
SO VIA DEI COLLI, 240
i 1
SR s - 50058 SIGNA (FI)
Mpe gt hldm, L Partita IVA: 03504280482 C.F. 03504280482 |
RTELLEe cc 13,07,0001; rmfrimim - -
DICONSI EURO: seimiladuecentoquaranta é xx / 100 '} - I PITRA
PAGAMENTO: Bonifico ! s rmane
CASSA ‘BT RISPARMIO B EIRENGE WU /et [ . . IBAN: IT42F0616002999100000007876
vy BAGARML.,, O CAUSALE DEL FiAGAMENTD - ; 1
T
Doc. n. 335.20008/2020 del 3171212020 : i T
PAGAMENTO FATTURE N. ! , vl
335.20008/2020 CIG Z9B2F50712 ?
;
TIV ; .
RICHIESTALY /28815 -;
_— — e .
O RTLIN APV UA ' tigtad 4 IMPORTO LORDO ' 6.240,00
DR TR ATIVS . 1o ,
| RICKIEST. AL 8| 7/{2( ,© 1. | TOTALE RITENUTE . 0,00
; | :
: T IMPORTO i 6.240,00
: .
C e s e =
: - o : CASSA CASSA
f |
. IMPORTO LORDOD 6.240,00
RISULTANZE } i
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE } i ) -
N PROG. ORDINATIVI EMESS'I ! - - - . =]
ESTREMI DELIBERA :
DISPONIBILITA' !
!
IL DI AMMVO 1L DIRETTORE ) IL PRESIDENTE
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“

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4326828806 Data SDI: 07/01/72021 14:29
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Deslinatario

AFEP Ticketing selutions s1

ViA DEI COLU, 240

50058 - SIGNA - FI- IT

P.IVA: [T3504280482

Cod. Fiscale: 03504280482

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

AMAT SPA AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI NR. 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: {T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dati Fattura

Natura Bocumento | Numero

Data

! importo Totale

Fattura 335.20008/2020 2020

-12-31 EUR 7.612,80

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Crd.QACED00511 Data Ord. 2020-11-19  CIG Z9B2F50712

Ord.OACEOD0511 Data Ord. 2020-11-19  CIG Z9B2F50712

6 SOx- 15,600

] . o 2
AR L0588 80

| Dati DBT
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* Deftaglio linee eqtura iy

LRE

Descrizione

| l

i Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Fatturazione 40% all'ordine

Ord. OACE000511 Data Ord. 2020-11-
CIG Z9B2F50712 2
CIG Z9B2F50712

I-J.
19 7
e, -FJ.Jd "

6.240,00 6.240,00 2%

Ref Vs Ord n®OACE000511 - 19/11/2020

2%

Ref Ns Ord n°375 del 10/12/2020

2%

Autobus MAN Lyon's City

2%

ART.17 TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT

2%

" Dati Trasporto
I'I":)St'i Anagrafici Vettore

'
!

PV VO

Indirizzo Resa




Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTINR. 657 -

Dettagli Trasporto

'Dati Colli

Data Inizio Trasporto; 2021-01-07

' Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ! AL IVA l Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti} ART.17 TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT 22 % 6.240,00 1.372,80
Dati pagamento o -7 oo o m h S T T Ty
Cendizioni Pagamento I Modalita | Data Scadenza Importo I Istituto f IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-02-28 EUR 6.240,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT16T0306902210100000007876 |
Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invo: 338509
Versione Style 2.8.2
L0 b, 024

CESTE
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b{qﬂ

i ey
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FIRV 80424
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" FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4326828806 Data SPI: 07/01/2021 14:29

. . Formato T:asnissiqqe: FPR12
Mittente Destinatario

AEP T'ckehng solutions s AMAT SPA AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VA DEI COLL!,240 VIA CESARE BATTISTI NR. 657

50058 - SIGNA-FI- T 74100 - TARANTO - TA-TT

P.IVA: [T03504280482 P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale; 03504280482

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) , Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Nume;o - |  Data o 'llmporto Totale —

l;attura o 335.20008/2020 - ' 26;0-12-31 ‘ B : EUF: 7. 612,.80 .
Causa;e W e i i e e e e | o - e e I
FATTURA ‘}
ou aA;;a‘oa;a B;;a"o;l mors commrsorz T

Crd.OACEQ00511 Defa Ord. 2020-11-19  CIG Z9B2F50712

-

' .

h S0 X. A ‘» «o't} L A Co

= ot & < - ~-he
R

‘Dati DDT

- S e T i w .- -
! oL .
L -
ek . s
- . bt -

Coy, il WL . ' e
Dettaglio,linee Fattura .. , n AR RO TS T
y ', et . . :

3 ""‘ 28 ‘; FONPAC TS B PN o i
PPl S NS ) .
Descrizione B 171/ Qi Pr. Unitario Pr.Totale | IVA
b mdembe v mna e T e ey R e m aam e - An e Hoowr = a4 wr - EEE AW R e s [ - I PP r!l‘ T gy m AEe NA g e Y - -
Fatturazione 40% allordine . ‘ N, ‘ 1 , 6.24000 |, 624000 : 2%

Ord. OACE000511 Data Ord. 20201119 ~ ~ ' . : *

CIG Z9B2F50712 s Bae 1 , '
16 ZIB2FE0712 g : , :

RerSOrdn"OACEOOOSﬁ 191'11/2020 " ‘- S ' i 2%

Eomm A o e sie et mmmerwmn 8 e s e ke e e i o a1 s iabm s b pink et © Ao e

Ref Ns Ord n°375 del 10/12/2020 ! i i < opop

Autobus MAN Lyons Qty = ; ; 1

ART 17 TERDPR 633/72 SPLIT PAYMENT ’ ‘ 2%

Dati Trasporto
Dati Anégraﬁci“Veﬁore ) o A Indirizzo Resa
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizions, crding e contratio

UFFICIO PERSOMNALE
vgiifica visits di accenamento sanitario d3i parsoagiz

Data scedenza pagameanto

Contr. Rep. n* dzl
DATA FIRLIA DEL RESPOMNSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE '
. per supsrvisiona
Determ. Ap. n’ del B B
e s T T DATA FIRMA
Delio. CA.n* —~ del - e
Dzta scadenza pagamerto
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pei supernvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. _ del L L
Delib. C.A. n. _ _del ) N
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamsnto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita 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




- Indirizzo: VIA CESARE BATTISTINR. 657
j Cap: 74100 TARANTO TAIT '
| Nazione: IT .
3
e - i e e |
DE&;éll Trasporto T ’Datl cowi T T TTmT T T j
, .
|
! !
| |
| ;
Data Inidio Trasporto: 2021-01-07 '
: i i
o — f I
Dab R:ep{logo , N o PR ," ooy J",_.’i S Y .
NaturaIEsigiblhla VA '? AL VA Imponibile |  Imposta _%
' ' | . . . 1 Ly o |
. S (scissione dei pagamenti) ART.17 TER DPR 633/72 SPLIT PAYMENT | 22% | 6.240,00 ! 1.372,80 l
Dati pagamanto RN gt K : : & # 3
[ PO L) -Jn ) Taadl. i " - i i e s » wEd i il A e :lu PO . -“‘l G 3y & i
Condizioni Pagamento Modalita ] Data, Scadenza Importo | Istituto { 1BAN i[
. : T o ) i [ P 5 3 P ] *
Pagamento completo !
) T 3 ]
. Bonifico } 2021-02-28 EUR624000 ! INTESA SANPAOLO SPA IT16T03069029101000000078?6 ;

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 338509

Versione Style 2.8.2

1 K40k S02f
.6,4.0 (3 3

CESTE D
CEH

P ————— vy e bl =

.’4’.31 ] N 'VA_66

- meaer,_1 2 BN 2001

Frfu/ owf 2/



UFFICIO CONTRATTIE ACQINSTI
veriiica condizions, crdins e contratia

U Ficlo PERSO‘JALE
gcceriemento sanitario dei par

Conlr. Rep n° ' dst
DATA FIRLIA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dsi
IL RESP. UNITA' PERSONALE b
per supsrvisione
Determ. AD. n* del B .
i DATA FIRMA
VY L YW
Delib. C.A. n° ) o )
Data scadenza pa a§=nto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[ lv/[ - ?, ( PR verifica quantita, decumenti e condizioni contrativai
IL RES ITA CONTR,&‘I/TI
pervisione Contr. Rep. n. del
P
Sa el Delib, C.A. . ] de o
/!
Delib.CAnm. gt i
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamsnto indicata in fattura

Data scadenza pagamento

datz scadenza di pagamantc presuntz / Nm DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
DATA FIRMA DEL RESPON L RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisions

BILANCIO
\ Per supervisione

DATA

010} Wl

fw )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 o
Conferimentodel ... .o Prot




Ticketing solutions

AEP Ticheting sohifions Sl

e o LR 240 -FORSK Signa (Firenee) ¢ 2020 AEP Ticketing Sohdtions - laly
To - 39055 NTRIo00 Fax +39 655 8735926 www.aep-italia. it
Caros o 0 11223 L Rew Trib, Fivensy 38914 www. aep-italia.it/adpr.policy

COL oo Farcze Jo72017 CUFAP IV X3S0 4280482
SFORARL LTORD2Ga0000 381

6 CONDIZIONI ECONOMICHE DI FORNITURA

/1.

&

A)

validita dell’offerta:
consegna:
fatturazione:

pagamento:
installazione:

imballo:

garanzia:

IVA:

proprieta intellettuale:

,1’ Per quanto non diversamente indicato in precedenza, valgono le seguenti condizioni:

60 giorni;

entro 90 gg dalla data di ricezione Vs Ordine (salvo il meglio) (*)
40% all’ordine;

60% alla consegna

30 giorni data fattura fine mese;

esclusa;

compreso;

24 mesi presso ns. laboratori;

di legge a Vostro Carico;

la proprieta intellettuale dei prodotti AEP e di quanto sviluppato da AEP
resta esclusivamente di AEP;

(*) Note sui tempi Consegna: Per questo tipo di prodotto & ipotizzabile una consegna entro 30/45 gg

dalla data dell’ordine da confermare al momento della ricezione del Vostro documento.

o

AEP TICKETING SOLUTION
{Dott. Conti Guido)

/mag,’ =

Responsabile Commerciale
Centro Sud

Titolo documento

File - Pagina/di

AMAT TARANTO

OFF20-274.E00 AMAT F 240 PF240 P CUT 13/13

-




\

Azlen

'
-

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Mabllita Area Taranto SpA

VIA DEI COLLL, 240

1
00246330733 !

SIGMA 50058 F1

AEP TICKETING SOLUTIONS Srl

P.I 00146330733 C.F. P.I. 03504280482 C.F. 03504280482
* Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numetro Documento Pag.
OFF20-274.E00 AMAT F 240 P.pdf Provv, Aut. 19/11/2020 OACEDGO511 1

Causale AS@ Acquisti scarte Termini di consegna
CIG Z9B2F50712 Pagamento BONIFICO 60 G DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporte a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta ! Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore !
ﬂ00006734 Obliteratrice AEP mod F240 P Cut NR 24,00 650,0000 15.600,00
L
Come da Vs, OFF20-274.E00 AMAT F 240
P.pdf . i \ - .. ( &
. o, LY
per autobus MAN Lyon's City - 335, Zu-*J//mev C 68 el ["O}:’
I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A,M.A.T. non rlconosce ai propri fornltori [nteressl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura
degli interess! stabilit dal D.lgs. 231/2002,
- Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e agni altra eventualé clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor! (cople
*jcommissionl ecc.) non & operante nei confront] dellAM.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 15.600,00| € 3.432,00 € 19.032,00
L.23-12-14
Totall € 15.600,00 | € 3.432,00 | € 19,032,00
Firme \
\ Lk%&c\ - <
v, v N L A
I compifatore esp. unita A.C. .,/ Direltore Tecnico irgttore Generale RGSI TTE

Ernettare fattura In reglme di scissione dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario dI fatturazione elattronica & |l seguente: SWIKIP?T



T, %522 tg_ 7,?/0'2—/'7—'07—} 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
pagamento a favore dei Fornitorie, peril periodo necessario al rientro dello stato diemergenza, I'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 delf’Ufficio
Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza.

ILDIRETTORE GENERALE f.f.
{Dott. Pietro Carallo)

Flmato di ihlm:e da: PlETHD

LimHazioni dust: Eplicit Text: Cert iﬁcate Issued 1hmugh

Sistema Pubblico dlldentita Dlgltala SPID

idenlilz not uﬁazb Iil.l re other SPID di gltg( identity
21 153

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M o B I LlTA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it -~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto Q0146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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-
1]
r

n-T e st 2oeiDettaglirichiestd effettuata ai sensi dell'a

i
1
i
1
1 =
|

* ]

1

i

1

{
i
. P san Aldentificafivo Univoco Richiesta: 202100000218616 Codice FJ"Fc__ale.' 03504280482

biats insenir e i Identificativo Pagamento: 491 Data Inserimento: 01/03/2021 - 10:13

Saio Richiesis Sdmporion6240,00 €n vl Stato Richi eéta; Soggetto non inadempiente

1

Codice Utente: TAALTG072
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Denominazione ente |

SBILE LS R LiaresA Tf T/Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA:DI TARANTO S.P.A.
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