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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA & n° di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8 381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 782 19/04/2021 6,58
IL CASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANFITEATRO, 91/93
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: sel e 58 / 100
PAGAMENTO: - Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: JT83R0306915812002700031745
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. SFI000191 del 25/01/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
SF1000191 CIG 2562938268
' IMPORTC LORDO 6,58
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6,58
CASSA CASSA
IMPDORTO LORDO ~ 6,58
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
IL RDIRIGE. AMMNVO ORE IL PRESIDENTE

= \



Natura/Edigibilita IVA Al IVA Impaonibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ‘» 6,58 1,45
Dati pagamento i 7 T
R (it I e e e e i —
Condizioni Pagamento | Modalits . 202 | Importo | Istituto IBAN
Scadenza 1 i i
]
Pagamento completo
B i
I Bonifico  2021-02-25 J EUR 6,58 | INTESA SANPACLOBANCO [T83R0306915812002700031745
! : | NAPOLI S.P.A.

Dati Trasmittente: ITC6628860964 - Progressivo Invio; 8246775122

Versione Style 2.8.2
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' FATTURAELETTRONICA, Data SOI 25/0s ) 10021471 g6 1d SD1:4429303591 'Data SDL: '25/01/2021 17:29
o et e i e e e — SRALresmrEna SRR DG L, Formato Trasmissione: FPR12
' Mittente. h ‘ " . Deglinatario - o ' ”‘ b '
} L . : e s DSati s g e i e bl e = e o e e et s B e et s
, ANGELO ANMODIO S.r.l, "AMATSPA
--Via Dante, 220 + Via CBATTISTI 657 B
- 74121 - TARANTO - TA-IT L7411 —TARANTO-TA-IT|
. P.IVA: [TM897770739 P.IVA: IT00146330733 m L
' Cod. Fiscale: 01897770739 -; Cod. Fiscale: 0146330733 '

+ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uficio: SWKJIPTT O' :
E.-m-— LA TV e T beat — ..-.-f- T D e TSR, -.._':._..*:..,_.......
MNatura Documento ==~ Numero . . ; Data
e L T e PP SR Y Ty UM a3 b e L g ok AN
> ... - Fattura =5 SFI000191 20210125
PR ARTE Y A 8 e, Ak ki 0 i Lt R N b s } . o LR Sl o b b,

- ~,-,_—-; Lompens

0 SIAE, Eco-Contributo RAEE,

, Pile @ Accumul

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio lineg Fatiura

Articolo - _ . Descrizione

BLAG02  BUSTA 11x23 STRIP GR80 008 . -«

Dati Trasporio
= - Dati Anagrafici Vettore

Deattagli Trasporto

Numero Colli: 1

Dati Riepilego
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_— "

o NS P o g s Ml e e e k] AU s SR ey ien

Indirizzo Resa

Dati Colli

Data Ora Ritiro: 2021-01-25T15:47:56.937

P T AR,

atori e Contributo Conal Assalti oedowti — — - -
U.M. Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA
noer PZ 1 \/ 6,582 6,58 2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitasio del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.m® . _ G ~
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
ersu isi
Determ. AD.n°* Gel ] P pervisione
i o DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del o
Daia scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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 presunia 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 tecnici

Data scadenza pagamento

If)ata scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ...,

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

DATA FIRMA

S U SN NV




-.. Natura[Eﬂ’gib““é VA RPTERNT s " Al VA ' Impanibile ) N Impoﬁa
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Scadenza

Condizioni Pagamento Modalita Importo  Istituto IBAN

‘ Pagamento completo
- S - . e e e ————— R
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite df accertamento sanitario dal personale

Contr. Rep. n* L

Conv, n°

Determ. AD n°_

Delib. C.A. n° /(Sq del &1 /17//7'018

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

L)

25 /03/2024_”

DATA

0 4 FES, 2021

LWTTO AL RISCONTRO
U,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

u a4
IL RESP. UI\Llrl’A' CONTRATTI

7 #}’F pervisione Contr. Rep. n. del
DAT, FIR
f& Zt / Delib. C.A. n. del
i / 7
Delib. C.A. n. del B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

2400

Woanion. Y
data scadenza di pagamento presunta/ } DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
— 4
DATA tir! 1011 |FIRMA DEL RESHON = IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi

DATA FIRMA

\_/

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

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 .........oooiiciiin, Prot e, o i o
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




ANGELO AMODIO S.r.L

Donmicilio-sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

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

Registro imprese di Taranto N° 01897770738 - 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_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

) I e D 2 ST

SFI000191 del 25/01/2021 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionariﬁ / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione

Sconto %

BLAOO2

'VS.ORD. OACE 000018 DEL i1/01/2021
'BUSTA 11x23 STRIP GR.80 008

AMAT

S0 - AL ALT NG RICAMBI |

ConMrmita Geha WovrA g, WL SCilainSe © PFEsE ) CIICO
ﬂel Ruterige (Oids w520 et 2§ AR LU00)

Cadaratatacod Dne , ‘:{'“d
,‘-.'ﬂﬂmlhif g, g, .\lﬂ,}
' Fin
Prost i) Llllltn
; gl umimm- 2 § FEN 2021 g
! _ AWA —~

1Pz

Quantita Prezzo un. S.LA.E.

6,5820

g

C.Iva Importo i.e.

22 -

6,58

—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
6,58 0,00
C.Iva| Imponibile {% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 6,58 122,00 1,45 8,03 Operizione Stgpotta
6,58 1,45 8,03 \zamenti Totale S.I.A.E,
I'." Ler, i)PI{ 63 3172
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
g Mittente 1 25/01/2021 1547 8,03
§| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
g VENDITA
% Porto Firma del vettore o ducente Netto a pagare
i0 Franco jﬁ

Scadenze  25/02/21 Mis. fiscale N° | Scontrine fiscale N°
' 6.58 emesso in
i s pari data
|| Annotazioni
]
I




Azienda Moblilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

P.L 01897770739

C.F, 01897770735

Anticipate all’Economo per richiesta urgente

P.I. 00146330733 C.F. 001486330733
Tel: 0597365750 Fax: 0997369750
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numaro Documento pag.
Gara 020/19 Fornltura annua1e. Gara 020/19 Fomnitura annuale 11/01/2021 OACEDCOD1LS 1
cancelleria cancelleria
Causale  AS@ Acquist scorte Termini dl consegna
CIG 7562938268 Pagamento BONIFICO €0 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura dek:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornltore
00006278 Buste commerdali 11x23 s/togo sffinestra PZ 1,00 6,5800 6,58

degll Interessi stabllitl dal D.Igs. 231/2002.

I materiall ondinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito in via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitor] interess) per ritardl pagam, Eventuall richieste In tal senso potranho assere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte de| creditore e can I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanta applicablli né | terminl dl decorrenza, né la misura

Le condizionl defla fomltura seno quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dauscla contenuta nella medullstica predisposta dai fomnitert (cople
commissioni ecc.) non & cperante nei confrontt dell'A.M.A.T,

IVA Descrizlone

Allgquota

Imponibile

Imposta Totale

5p22
L.23-12-14

22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 8

6,58 €

1,45 € 8,03

Totall

€ 6,58 | €

1,45 | € 8,03

Firme

I cnmpf.’a%re

ﬁ. unitd A.C.

, J%L/\@W@

e

DINttore Tecnico

o
Direttore Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica é i) sequente: SWKIP7T



