ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale 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 ORDINATIVO
2021 805 20/04/2021 57,60

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

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F, 02378150730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinguantasette e 60 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. 1BAN: IT46Y0881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO ,

Doc. n. 5/PA del 18/01/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
5/PA CIG Z75302D72F
IMPORTO LORDO 57,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 57,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 57,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
I{{ DIRIG AMM.VO
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4397360104 Data SDI: 19/01/2021 11:20
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
EUROCLEAN S.R.L. AMAT. S.p.A

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T02378150730

Cod. Fiscale; 02378150730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T0D146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

’ Bali Fattira” .
Natura Documento ! Numero { Data { Importo Totale
Fattura SPA 2021-01-18 EUR 70,27
Causale

L'va esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario al sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENT”

Dati ordine acquisto

0Ord.27 Data Ord.'2021-01-1l¢ GG Z75302D72F

TS TV
Dati DDT
 Dettaglio linee Fattura o I i i i -
Articolo[ Descrizione | UM, | Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale [ VA
145 3 DAYS essenza conc. ml.750 flc 8 7,20 67,60 2%

! Dati Trasporto
§ o e o et = e et
Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli

I"Dati Riepilogo

Tipo Resa: DDP

e e W Rl b Stermmrrt w A SR mr SR 1 e mmr g et e T e e e



Natura/Esigibilita IVA .| ALIVA | Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 57,60 12,67

. Dafi pagamento

A e e e am o w me mws m e L me g B L T M A e e Lt e e e e wm x o wa

Condizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza | Importo Istituto . IBAN
1

Pagamento completo

Bonifico 20210318 EUR 57,60 | BCC S.MARZANO IT46Y0881715800004000005031

Dati Trasmitterte: IT01641790702 - Progressivo Invio; W2XD3

Versione Style 2,8,2
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4397360104 Data SDI: 16/01/2021 11:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario Lt
" EUROCLEAN S.R.L. AMAT. S.p.A
' Via Rintone, 3537 Via Cesare Battisti 657

74121 - TARANTO - TA- T 74100 - TARANTO - TA- [T

P.\VA: [T02378150730 P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
1

. Natura Documénto Numero Data _ im.;:or.to Totale ]
. Fattura T 5/PA 20210118 EUR 70,27
'Causale

[ .

I

E Liva esposta in fatiura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEl PAGAMENTY

Dati ordine acquisto

I

. Ord27 Data Ord. 2021-01-14 _CIG Z75302D72F

.. i
aids [
Dati DDT
-‘Déuag_lio linee Fattura o !
, Articolo i Descrizione U, Qta Pr. Unltario_{ Pr. Totale IVA
! 145 3 DAYS essenza cone. ml.750 fie 8 7,20 57,60 2%
_-_ﬁgt_i Trasporto ) P
Dati Anagrafici Vetore 7T Uindimzmo Resa T T T T

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Battisti 657
Cap: 74100 TARANTO TATT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Tipo Resa: DDP

DatiRiepilogo *

w



VI 8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 supervisione
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. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
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 tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del «o....oveveiiviieeacnaannn, Profeeiiiiivevrenrnennnen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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22%

Imponibile L Imposta

' 57,60 | 12,67

0
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1

. Dati PaQﬂﬂ:lentO_ R oy .ot Lo i vtaa
' Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza Importo 1 Istituto IBAN
o ! o ah A | . ' - -

; Pagamento completo

Bonifico | 20210318

EUR 57,60 , BOC S.MARZANO

|

IT46Y0881715800004000005031

Dati Trasmittente: IT01641790702 -

Versione Style 2.8.2

Pragressivo Invio: W2XD3
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VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DELL RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /B‘Y ae 20012 {2013

Data scadenza pagamento //g /{){3 /2 921

DATA AD O AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

2 3 SEN. 2001
L R%ur{’lm CONTRATTI

Pgr supervisione Contr. Rep. n. del
“hewmll) /L
Delib. C.A. n. del
i VAN
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 presunta / /] M

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP
7\ e il

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI 'EBII_ANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

Fal T

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 supervisiocne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......cc.ccovveivieeeenniinnn, Prot.....cccveevcvreininns

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

DATA FIRMA




ROCLE

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)

Tel. 0994773017 Fax 0994773017

e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

Destinatario

AMAT. S.p.A
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione Merce

AMAT. S.p.A.
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO (TA)

Fattura accompagnatoria n.

§/PA del | 18/01/2021

Caodice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo lva
145 3 DAYS essenza conc. ml.750 flc 8 € 7,2000 €57,60 | 2235p
(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI")
(Rif. Ordine d'acquisto n. 27 del 14/01/2021
CIG Z75302D72F)
Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dellAgenzia delle
_'Ep!-rgh: ~ R .‘-.,'-‘.‘.-..-.-:-::w;-‘:m; T'-?"':-""
AMAT Spa. - tadh Ay i nh ot
CouBimika delfa sr it o, ol st o o M ze WL AT t
del matenoic (Uds 9720 Gl 208H LGl l
” D Firyw
[ K ".",1 [ IERY I
X N P o \ 1
L aa i ' i
Peeka in carico i :
WateHife bonteeme} 18 BEN, 2021 S\ '
e A L - (V) \
Iva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 57,60 €12,67
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGANMENTO SARANNO . I €57 60
ADDEBITATI INTERESS| DI MORA DI CULAL D.L. n.231 desl 09/10/2002 %:- ;Tapf’"'b“e crey
BCC S.MARZANQ - B T 46 Y 08817 158 i ‘
004000005031 ©-IBANI 00 Tot. documento €70,27
Iva a carico del cess./committ. €-12,67
Scadenze: 18/03/2021 € 57,60
TOTALE FATTURA € 57,60
Incaricato del trasporto Causale del frasporto irmgan tesporio
Destinatario
Nr, eolli Peso Aspetto estericre dei beni Porto Data e ora inizio rasporto I;M destinatd
Franco \
N
1 Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dali saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra ¢i noi in essere,
Pag.

Contributo CONAI assolto ove dovuta - Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici, la P. IVA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo respansabili di eventuali errori.




Vla Cesare Battistl, 657

Azlenda Moblllta Area Taranto SpA

EURQCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-maill:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RYf. Vs, prev, 137-211/2018 del Art 13 ¢. 2.1 delibera 63/09
14/01/2021 CQACE000027
24/07-26/11/2018 /01 !
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z75302D72F pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone Uu.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00006986 Deodorante ambiente 3 Days fragranze PZ 8,00 7,2000 57,60
varie post visione linea completa
rif. \'s. prev. 137/2018 del 24/07/2018
Conferma prezzo
Consegna Ufficie Acquist] - 1% plano
palazzina Uffici Amministrativi
per bagni Uomo & Donna
per Ufficio Acquisti
1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuate
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. nca riconosce al proprl fornitorl Interessi per ritard! pagam, Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con "applicazicne del tasso dl Interesse legale; non sarannc pertanto applicablll né [ terminl 41 decorranza, néd Ja misura
degli Interess| stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dail fornitori (cople
commisslonl ecc.) ron & operante nel confronti dell'A-M.A.T,
IVA Descrizione Allquota Imponiblie Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 57,60| € 12,67 £ 70,27
L.23-12-14
Totali € 57,60 | € 12,67 | € 70,27
Firme
T
N\« OFine
NS p ¥
I compiihtore Resp. uEIk(A.C. Dirgttnre Tecnico DM Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazions elettronica & il seguente; SWKIPTT




