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

Sede legole ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versata: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO
2021 829 21/04/2021 804,65

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

DICONSI EURO: ottocentoquattro e 65 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UBI BANCA

MASTROBERARDINO ANNA

VIA L. ANDRONICO, 36

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730 C.F. MSTNNAS9D461.049M

CC 13.07.0001;

IBAN: IT3220311115802000000002126

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2/A del 08/01/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
1/A CIG ZCB2FE1903, 2/A CIG Z122FFCE71

IMPORTO LORDO 804,65

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 804,65
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

804,65

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

PISPONIBILITA'
8) ILITA' DIRIG AMMVO DIRETTORE WENTE
v ! = - ~J




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4335374751 Data SDIi: 08/01/2021 15:43
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [T01994520730
Cod. Fiscale: MSTNNASSD4EL040M
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Mittente Destinatario

ANNA MASTRCBERARDINO Azienda Mobilita Area Taranto Spa
VIA L. ANDRONICO 36 Via Cesare Baltisti, 657

74121 - Taranto - TA- IT 74121 - Tarento- TA-IT

P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura T TTrmTmmrmmmTmeTe "“ T

Natura Documento Numero Data ! Imperto Totale

Fattura 2A 2021-01-08 EUR 111,26

("‘ - .

Dati ordine acquisto S0 e

Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura ~ T T TTTTITTOTTT TR omT oteenemonommemm oo Toom ot o ot 1

' f
Articolo I Descrizione l UM. Qta j Pr. Unitario ! Pr. Totale « IVA
122 STAMPA ADESIVO BUS N PZ ) 0,95 91,20 2%
— ~
Cie R ALFRCE T
i Dati Trasporta ~ ~ ~ T T T o T mnom mmom T mmemm e mmm s CTT
Dati Anagrafici Vettore IndiizzoResa T
Dettagli Trasporto Dati Colli
Unita misura: kg
Causale Trasporto: Vendita

(Dl Fidpilogo

Al IVA ! Imponibile Imposta

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 91,20 20,06
“Dati pagamento T TUTTTTTTITTTTT TmRmmommmmmmmmmTa T e T T T
0 SY |



Condizionj Pagamento ,i Modalita | Data Scadenza Importe | Istituto IBAN -
Pagamento completo
Borifico 2021-03-09 EUR 91,20 | UBIBANCA SCPA 1 M3220311115802000000002126
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: LOUKF
Versione Style 2.8.2
e -—r--*-——"—-'l
i
RNC N.IVA gg i

DATA D! REGISTR, “f GEN. 2021




-y

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4335374751 Data SDI: 08/01/2021 15:43

|: Mlﬂe]lte. :: ., a4

Formato Trasmissione: FPR12

bt

i

| ANNA MASTROBERARDING
| VIA L ANDRONICO 36

| 74121 - Teranto - TA - IT

| P.VA: ITD1994520730

 Cod. Fiscale: MSTNNASSD46LO49M

|I Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

¥
L

Azienda Mobilita Area Taranto Spa
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Cedice Ufiicio: BWKJPTT

Dati Faftura, 7~ * BRI . RN N
a7 Vg S L ol DR AR S
, .
! Natura Documento . Numero S Impoito Totale )
: AP L ks s . : 25 5 -
| Fattura 20A EUR 111,26
Dati ordine acquisto - . i3S Hag BE e e e , . " . . -
: PR L L B o T S Ve A LR b T 2 bRy (% e - LA
! ;
| Dati DDT , g
Pt Lo ™ - M _ . Ve g L v g l & . B
'Dettaglio linee Fattura L R v S0
' i 2 R Yok TP Ty i T S o T N T - o
i ;
 Atfedlo .., Descizione e UMD @t | PrUnitario | Pr.Tofale | IVA

— g

122 STAMPA ADESVOBUS N

0,95

Cie R ALFRCE T

:Dati Trasporto oot E o o .
N Mmemimmi s e me D ek oo et o --..:.:';‘;:-_.:....__ i ad s A R N— L v b e e

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa -

I
3
i
'
t
¥
|
i

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita

Unita misura: kg

DiReploge T

! Natura/Esigibilita VA

. L _ Imponibile
oA s B ay e he . M

‘s (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'ariicolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i,

91,20

Dati pagamento -




VISTI

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.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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA

A e = =




"

Condizioni Pagamento | Modalits | Data Scadenza | Importo | lsituio | IBAN |
i Pagamento completo f
: i I
: Borifco | _ 20210309 | EURS120 | UBIBANCASCPA1 | ITS2Z0311115502000000002125 |

Datf Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: LAUKF

Versione Style 2.8.2
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /15'9‘ det 2\ }l'?,lZ@lS

Data scadenza pagamento

. Og/ OB/ 2024

DATA

18 GEN. 2021

L’»\E?To AL RISCONTRO
{1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES NITA' CONTRATTI

ervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fi

s el 10 Delib. CA. n. del

' 2 / A
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 presun7 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA g2t |F'RMA DEL REGPORIAGILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARA A’ EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA / M
k, 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coeevvmeervinnnn. s Prot.....ccceeecivinncarenninn

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

DATA FIRMA

—— e~ -




MB DI MASTRCBERARDINO ANNA

VIA L. ANDRONICO 36
74121 Taranto - TA

C.F MSTNNASOD46L049M
P.IVA 01994520730

INTESTAZIONE

Azienda Mobilita Area Taranto Spa
Via Cesare Battisti, 657

74121 Tarante - TA

C.F-P.IVA 00146330733

Tel: 0094776686

E-mail: MBFORNITURE@GMAIL.COM
PEC: AMASTROBERARDINO@PEC.IT
REA 109168 Uff. prov. TARANTO

LUOGO DL DESTINAZIONE

Azienda Mobilita Area Taranto Spa
Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto - TA

TIPO DOCUMENTC DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Fattura accompagnatoria | 08/01/2021 21A 11 Vendita
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO - IBAN BANCA DI APPOGGIO - BIC
Bonifico 60 gg data fattura IT32ZO3‘I 1 1 158020000000021 26
VTR o R ) me gm & ] R~ R ] E
122 STAMPA ADESIVO BUS N° PZ 96,0000 0,95 91,20 A17T22
H
AMAL St TP ARg NG RICAMDL]
Coukwinds d-.i: 1 P AL, BusL it © 2SR K CICO
del materwte (Gids 820 det 210}
t'uﬁmﬂar:uxuuuﬂ Duiw Finian .
mawrisle !
- i I . L I;» |
_—_— i Data P i
Presis tngitneo :
matciale confzm ’]H_EEN.‘ZIHZ‘I l
CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO
VA IMPONIBILE IMPCSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22 Iva 22% su operazionl in split payment - Art.17-ter 91,20 20,06
SCONTO MAGGIORAZIONE
TOTALE TOTALE IMPOSTA TOTALE
IMPCNIBILE 91 ’20 20,06 DOCUMENTC .]1 1,26 e
TRASPORTO A CURA DEL PORTO FIRMA VETTORE O CONDUCENTE RITENUTA DACCONTO %
VETTORE - CONDUCENTE
FIRMA DEL DESTINATARIC
NETTO A PAGARE ;
91.20€
SCADENZE 09/03/2021-91,20€
ANNOTAZIONI
Scissione dei pagamenti ai sensi dell’articolo 17-ter del DPR n. 633/72




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA MASTROBERARDINO ANNA

VIA L. ANDRONICO, 36

Vla Cesare Battisti, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 01994520730 C.F.  MSTNNASID46L049M
Tel: 0994776686 Fax: 0994776686
ini a Fornitore
Ord E-mail: mbforniture@gmall.com
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev, del 16/12/2020 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 28/12/2020 OACEQQ0S81 1
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CIG Z122FFCE71 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura dai:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valare € | Sconto | Imponibila €

Interno Fornitore

00005840 Adeslvo n® sociale bus cm,19x16h PZ 96,00 0,9500 91,20
N® bus da realizzare: 741 - 742 - 743 - 744
745 - 746 - 747 - 748 - 749 - 750 - 751 - 752
753 -754-755-756-757-758-759 -760
761 - 762 - 763 - 764 (4 adesivi per numero)
Conferma prezzo Vs, prev. del 16/12/2020
Ultima procedura a Vol aggludicata

Adesivl colore bianco su fondo trasparente

Concordare consegna al n® 348 49 16 730
(Ettorre)

I materiali ordinati dovranno essere consegnati francoe Ns, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripertato, UA.M.A.T. non riconesce al propri fornitorl Interess! per ritardi 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 |egale; non saranno pertante applicabill né | tarmini di decorrenza, né la misura

deghi interessi stablliti dal D.\gs, 23172002,
Le condizioni della fonitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta neffa modulistica predisposta dal forniteri (copie

commissionl ecc.) non & operante nel confront dellA.M.AT.

IVA i Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 91,20| € 20,06 € 111,26
L.23-12-14
Totali € 91,20 | € 20,06 (€ 111,26

?mhm/ A

\Ifcomthore 4 R Aitd Direttore Tecnico of re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP?T



ERla |

FATTORAELETTRONICA Id SDI:4335305742 Data SDI: 08/01/2021 15:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
ANNA MASTRCOBERARDINO Azienda Mobilita Area Taranto Spa
VIA L. ANDRONICO 36 Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: TT01994520730 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: MSTNNASSD46L 048M Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
rDaﬁ Fattura TheTTm T T - T T
Natura Docurnento | Numero . | Data Importo Totale
A |
e dd
Fattura 1A . e 2021-01-08 EUR 870,41
I :5 ‘1_: t
Dati ordine acquisto

Dati DDT

! Deftaglio linee Fattura ~ ~~~ 7 T T TTTTTTTTTOTmmmmamman T s e e rm e

Articolo ! Descrizione ! L. Qta ’ Pr. Unitario | Pr. Totale ¥ VA
122 STAMPA ADESIVO BUS N PZ 751 0,95 713,45 2%
[LoNg]
ZCRYFEAL O3
g T Y
Dati Anagrafici Vettore ~IndiizzoResa o ]
Dettagli Trasporto Dati Colli

Unita misura: kg
Causale Trasporto: Vendita

e i L= e e R MR el S RS RA SR Ad AR S Ahe etrdgheie bl e T TS B 31 Meltin el ahe oAkl 1 bk ks Tk bmmbn m e 4= == =y

. Dati Riepiloge~ ~ j

Natura/Esigibilita IVA - AL IVA | Imponibile E Imposta

S (scissione del pagamenti} Emessa & sensi deflarticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 713,45 156,96

i_ Dafi pagamento !

e e+ e e e = e e mim e = e i o S - o o o S o i o i P e = e e ¢ o T T T P A i n it . m mm e o s



Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importe

Istituto

iBAN ~

Pagamento completo

Bonifico

2021-03-09

EUR 713,45

UBI BANCA SCPA 1

IT3220311115802000000002126

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: LQU2H

Versione Style 2.8.2




©“

)

L

FATTURAELETTRONICA

Mitisnte . T

Id SDI:4335305742 Data SDI: 08/01/2021 15:36

. Des.tmafario"» TR T SRR

Fommato Trasmissione: FPR12

L T T Lo Ta T s T R R 22 T v
' —_—
| ANNA MASTROBERARDINO Azienda Mobilita Area Taranto Spa
i VIAL. ANDRONICO 36 Via Cesare Battisti, 657
| 74121 - Taranto - TA- IT 74121 - Teranto - TA - IT
} P.IWA: ITO1994520730 P.IVA; [TO0146330733

Cod, Fiscale: MSTNNASSDAGL04EM Cod. Fiscale; 00146320733
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
|
I,. 5 ST T o e L RN
! Natura Documento R - Importo Totale .
Lt it WA | R R A A -
! Fattura o EUR 870,41

T

| Dati ordine acquisto . ) B N . . C.
R R R e T L TR o A -
 Dati DDT . . : Ty

Detiagllio linee Fattura =~ . O M . '
r_._.:,,,‘. ey e e o 3 — T . ooy o _ ____"'_‘:____ T

! Articolo - , -Descrizione ,

.

.| Pr.Unitario

122 STAMPA ADESNVO BUS N

PZ 791 0,95 713,45

T BCRYFEALOS

Dati Trasporte ~ ** o 3 LA T .
Dati Anagrafici Vettore T indifizzoReea T T T Euaske
F
j
%
Dettagli Trasporto Dati Colii
Unita misura: kg
Causale Trasporto: Vendita
batiRiepiloge, 1" 1 . r e

f
| Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

‘s (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dellarticclo 17 ter DPR 63%1972 e s.m.i.

713,45

Dati pagamento , e

AT “
A W on - .



V18T

UFFICIO CONTRATT| 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.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
su ..
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 contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........c.covmvveevvieeneee.. Prot......oovevceeiveeeennes
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




© ¥ Cordizioni Pagamenio ., Modalita | Data Scadenza - Imporio ] Istituto . IBAN .
Pagamento completo
Bonifico i 2021-03-09 EUR 71345 | UBIBANCA SCPA 1 i IT3220311115802000000002126
Y -

Dafi Trasmittente: [T12281740154 - Pregressivo Invio: LOU2H

Verslone Style 2.8.2




VISsTI

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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /(% del?,l /,Z/(ZD Ig

Data scadenza pagamento

/ 05/ 2924

DATA E'ITO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
10 GEH. 202 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP NITA' CONTRATTI
%UPGWISIONE Contr. Rep. n. del
DATA. .
1)
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN -
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
% 79¢_ |F'RMA DEL RESPON IL RESP. UNITA" TECNICA
. per supervisione
IL. RESP. UNITA' coanVE\BILANcm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peLﬁupervisione

DATA

21 -l -0Y

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimente del .

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

DATA

FIRMA

e e - —




MB DI MASTROBERARDINO ANNA
VIA L. ANDRONICO 36

74121 Taranto - TA

C.F MSTNNAS9D46L048M

P.IVA 01994520730

Tel: 0994776686

E-mail: MBFORNITURE@GMAIL.COM
PEC: AMASTROBERARDINO@PEC.IT
REA 109168 Uff. prov. TARANTO

INTESTAZIONE

Azienda Mobilita Area Taranto Spa
Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto - TA

C.F-P.IVA 00146330733

LUGGO DI DESTINAZIONE

Azienda Mobilita Area Taranto Spa
Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto - TA

TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Fattura accompagnatoria | 08/01/2021 1/A 111 Vendita
MODALITA' DI PAGAMENTO I BANCA DI APPOGG!O - IBAN BANCA DI APPOGGIO - BIC
Bonifico 60 gg data fattura | IT322031 11 158020000000021 26
122 STAMPA ADESIVO BUS N° PZ 751 0000 0,95 713,45 | A17T22
A 34 AN g - ‘4“-.\-‘\“ l\(\ ?é\,lbmgsg ;
Loulurmua Gl 1r e a, atdvaadiu Bl © §EEsa H CIRECO
del materade (Uds a= o uel 21 AHL DR,
Cmelorsdiono B D Firina
w0 . L.
- . i » Y ' e -\A B P )
| i it i T
PR I CEneo
matapith e VAL e : r} a EEN 2821 - t
P — Foe
CONTRIBUTQ CONAI ASSOLTO
VA IMPONIBILE IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva22% su aperazioni in split payment - Art.17-ter 713,45 156,95
SCONTO MAGGIORAZIONE
| TUTALE TOTALE IMPOSTA TOTALE
13,45 156,96 | "M 870,41¢€
TRASPORTO A CURA DEL PORTO FIRMA VETTGRE O CONDUCENTE RITENUTA DACCONTO %
VETTORE - CONDUCENTE T >
FIRMA DEL DESTINATARIO
NETTO A PAGARE
71345€
SCADENZE 09/03/2021 - 71345 €
ANNOTAZIONI
Scissione dei pagamenti ai sensi dell’articolo 17-ter del DPR n. 633/72
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA MASTROBERARDINO ANNA
Via Cesare Battlstl, 657 VIA L. ANDRONICO, 36
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA .
p.l. 00146330733 C.F. 00146330733 p.I. 01994520730 C.F. MSTNNAS9D46.045M
Tel: 0994776686 Fax: 0994776686
Ordini a Fornitore E-mail: mbforniture@gmail.com
Vostro Riferimento Nestro Riferimento bata Doc. ; Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev, del 16/12/2020 Froc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 18/12/2020 OACEGQDS72 N
Causale  AS@ Acquisti scorte Termin! dl consegna
cIG ZCB2FE1903 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!

Indirizzo Spedizione;

Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

/Adesivo n® sociale bus em.19x16h PZ 751,00 0,9500 713,45
RIF, vs. prev, del 16/12/2020
Concordare consegna al n® 348 49 16 730

00005840

Ing. Marianna Ettorre

1 materiall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via . Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. II panar;'lento sara effettuato
nel termine sopra rportate. L'AM.A.T. non riconesce al propri fornitor Interess) per ritardi pagam. Eventuall Hichleste In ta] senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'2pplicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabilit! dal D,Igs. 231/2002.
Le condizicnl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniter] {cople

commission] ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

IVA Deserlzione + Allguota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00( € 713,45| € 156,96 € 870,41
L.23-12-14
Totall € 713,45 (€ 156,96 | € 870,41

e

PRESIDENTE

Firme
&W\/ % ‘
L 8
I compf.'Ftore /Eép W Dir€ttore Tecnico Genera!e

Emettere fattura In regime &) scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & || seguente: SWKIP7T

D



