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AZ]IENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTOQ S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Ballisii, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Pastita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versaio: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 837 21/04/2021 3.180,00
I1. CASSIERE PUNTOLURE SAS DI SILOTTO R. & C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CREMONA, 3/A
TRADATE ()
Partita IVA: 024556290127 C.F. 11876440154
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilacentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UBI BANCA AG. LEGNANO IBAN: IT31G0311120201000000000046
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 253 del 28/01/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
253 CIG ZFAZFCAB4A7
IMPORTO LORDO 3.180,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.180,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.180,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CON ILITA' IRIGENTE AMM.VO IL DIRETTCRE ILP
t:‘ Y/ '




{

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4446815128 Data SDI. 28/01/2021 16:56

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinataric ‘ ) ' '

PUNTOLUBE S.A.S. Dl SILOTTOR. & C.
VIA CREMONA 3/A

21049 - TRADATE - VA - IT

P.IVA: [T02456200127

Cod. Fiscale: 11876440154

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

l

Natura Documento t Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 253
all'art.21, comma 4, lett.
a)

2021-01-28 EUR 3.339,00

Causale

VENDITA

hva da versare a cura ded cessionario o committente ai sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 6331972 (scissione dei pagamenti)

Dati ordine acquisto

Ord.QACEQ00562  CIG ZFA2FCAB47

Dati DDT

DDT 15 Data DDT 2021-01-26

j Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM. | @t | Prunitaio | Pr.Totale i IVA

GUANTO NITRILE 100 CONF.DA PZ 100 TG.M
Ord. CACEQ00562

CIG ZFA2FCABAT

DDT 15 Data DDT 2021-01-26

COD_BUS SOGUABRIAC

Data inizio periodo: 2021-01-26

Data fine periodo: 2021-01-26

NR 100 10,60 1.060,00 5%

GUANTO NITRILE 200 CONF.DA PZ 100 PZXL
Ord. OACEQ(0562
CIG ZFAZFCAB4T
DDT 15 Data DDT 2021-01-26
COD_BUS SOGUAGLOVES
Data inizio periedo: 2021-01-26
Data fine periodo: 2021-01-26

NR 200 10,60 2.120,00 5%

INTERNO 00008771
Ord. OACE0Q0562

CIG ZFAZFCAB47

DDT 15 Data DDT 2021-01-26
[Data inizio periodo: 2021-01-26
Data fine periodo: 2021-01-26

0 5%




Descrizione

U.M.

Qta - Pr. Unitario

i I
Pr. Totale ' VA

CIG ZFA2FCAB47

Ord. OACEQ00562

CIG ZFA2FCABATY

DDT 15 Data DDT 2021-01-26
Data Inizlo periodo: 2021-01-26
Data fine periodo: 2021-01-26

5%

ORDINE OACEOQ00562

Ord. OACE(QD0562

CIG ZFAZFCABAT

DDT 15 Data DDT 2021-01-26
Data inizio periodo: 2021-01-26
Data fine periodo: 2021-01-26

5%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scisslone del pagamenti) VA 5% ART.17/TER

5%

3.180,00

159,00

{ Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

Istifuto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-03-28

EUR 3.180,00

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 000DD

Versione Style 2.8,2
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s ' ' FATTURAELETTRONICA Uste SLi: 28/01/2021 1656 ..Jd SDI:4446815128 Data SDL:.28/01/2021 16:56 .
2 Fomraeio Trasmissip; 2 Formato Trasmissione: FPR12 -,
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ALTNPUNTOLUBES.AS, DI SILOTTOR & C. AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA.
Wt DVIA CREMONA 3/A o MIA CESARE BATTIST, 6857
T- 1121048 - TRADATE - VA-IT 74121 - TARANTO - TA- 1T
AP VA [T02456290127 P.IVA: [TG0146330733
Cod. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733
-i.Regime fiscale: RFO1 {(Regime ondinario) Caodice Ufficio: SWKJPTT '
ey . 5
- Natura Documento . | .‘-AA‘.Y.K_"_N.I.II-!"!.G.:I'-O_ SRR A w4 lmporti; Tota_ie e bl vl
« z-usiv... | Fattura differitadicui o..}.253 |, EUR 3.339,00
all'art21, comma 4, leti.
“VENDITA - o - - -
fon. Ty G2 ELihvada eisaré doursel cessionpaio.ocommitterde ai sensi dell'art. 17-ter del D.P.R-n.-633/1972 {scissione dei pagament) -~ - - e
. - ' ; ) '
Dati ordine acquisto’- : &t Ut n el o PR AR A
Ord.OACED00582  ClIG ZFAZFCAS847 ' '
Dati DDT .. | ST P PIP v ” Cat L ) S ' ) !

DOT 15 Data DDT 2021-01-26

* GUANTO NITRILE 100 CONF.DA PZ100 TG.M
Ord. OACEQ00562
CIG ZFA2FCABAT

DDT 15 Data DDT 2021-01-26

COD_BUS SCGUABRINO

Data inizio periodo: 2021-01-26

Data fine periodo: 2021-01-26

GUANTO NITRILE 200 CONF.DA PZ 100 PZX.
Ord. OACEQD0562
CIG ZFAZFCAB47
DDT 15 Data DDT 2021-01-26
COD BUS SOGUAGLOVES

NR 0 10,60 2.120,00 5%

"Data'inlzié periodo: 20210126~ © 7T
Data fine periodo; 2021-01-26

INTERNG 00008771

Ord. OACEQD0562

CIG ZFAZFCAB4Y

DDT 15 Data DDT 2021-01-26
Data inizio periodo: 2021-01-26
Data fine pericdo: 2021-01-26

0 5%
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UFFIZIO CONTRATTI E ACQUIST)
verificg condiziong ordineg e conirztio

l ~

USFICIO PERSOMAL

varifios vizitz ¢ accenamenio sanitaric del parsonsls

Data scedenza pagamsnio

Conit. Rep. n® del
DATA FIR#MS DEL RESPONSABILE
Cenw. it ds!
IL RESP. UNITA" PERSONALE -
A par supsivisions
Detarm. AD. D> hdel
) DATA rIRMA
Delio. C.An° _ de ;
Data scadenza pagamsnto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRVA T -
Deli. CAn. del ]
Delib. CA. n. . o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabifi Delib. C.A. n. de!

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanza pagameanio

dala scadenza di pagamento presunia | IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
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

Dzta 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:
veritica conferimento incarico o - -
Cenferimentodst ... Prot......o.oo

A e St mw e




- " - A T TR e i = i
S +QM - - -Pe. Unitatio | Pr. Totale | * VA
T ‘-n.f-.",-‘-"' B gL L e e K T A I TR Rl I Lk e b g v e €] e T adal ]
¥ s b B CIG ZFAZFCABAT . RN N T U R R
Ord. QACEQ00562 i | Ce e
" CIGZFAZFCABAT ]
- DDT 15 Data DDT 2021-01-26 nalat . - . . edina X a e O AP L
Data inizio periodo; 2021-01-26 i PR :
Data fine periodo; 2021-01-26 v
ORDINE OACEG0562 0 - 5%
Ord. OACE000562 i o
CIG ZFAZFCAB47 i
DDT 45 Data DDT 2021-01-26 :
Data inizio pericdo: 2021-01-26 |
Data fine periodo: 2021-01-26 ‘ .

=i emer

]

a ¢ u = [«Condizioni Pagamento ...| | .. iModalia’ |, 2 .
Pagamento completo i '
P oo Banifico 20210328 - EUR 3.180,00 .
~———————— Pati-Trasmittente:-fT01533080675 —-Progressive Invio:-000BD
Versione Style 2.8.2 -
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UFFICIO r‘O”TF’PTTI E A"‘QU!:»T!
verifica condizionz. ordine e coniralio

Contr. Rap. " de!
DATA FIRIA DEL RESPONSABILE
Cerv. 07 de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supsrvisions
Delerm. AD.n* del
DATA FIRMA
oo, . v A 56} delZi/ f 2// o '8 .
Data scadenza pﬂgam anto 2 / 3/
DA[-II-A L D TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
b FEB 2021 verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuzli
IL RESP ITA' CONTRATTI
/ P I supervisione . Contr. Rep. n. del
DA Fl
Delib. CA n. del
v bl / (/ U
Delb.CAn. del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanza pagamento

data scadenza di pagamento presunta // DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB, IL RESP. UNITA' TECNICA
0 21 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABI T é‘él ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

oW Y

FIRM/—‘( 7
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica daii tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagameanto 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 i i o
Conferimentodst ... Prot................ccco,
ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR

DATA IFiins -
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I - 21049 TRADATE [VA)
> YIA CREMONA, -3/A
s & Tol. 033).812.729
!",éan 0331.812.736
:_%5 kitp:/ Fveww.puniclube it
Y emoll: Info@puntolisbe. it
1.5 Codicw Flscale 11878240134

74121

Regittm dmprwa VA 199834025

SPETT.LE
AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTL, 657

TARANTO (TA)

5 s DOCUMENTO I : _ WAT T PAGINR
15 26/01/2021 m.m";‘mnl o ’.;'“",;.,,,, 10103818 [ 00146330733 1di1
CONDIZION [ PAGAMENTO - S S G0 ”
93 .BB80GG.DF
[eeenTE TRE
2 SILCOM SRL ORDINE OACEQ00562 .

CODICE ARTICOLO OESCRIZIGRE UM GUANTITA PREZO
SOGUABRIXIO GUANTO NITRILE 100 CONF.DAPZ 100 TG.M NR 100,80
SOGUAGLOVES GUANTONITRILE 200 CONF.DA PZ.100 PZ.XL NR 200,00
D INTERNC 00008771
D CIGZFAZFCAB47
D ORDINE OACE0Q0562

AMAT Sy - HAGALTING PICAMBI
CORKNIRHE Uil WIARAL G, v Satiiat b PTES# L IICO i
del matersle (Uds #7320 ot 2iARAID, )
” k4 . '
S [y ™ Firsia
s ' e
b1 e, ((.’__\ \ )
Presa it watrico i 07 F{ﬁf 202 |
maeriale et ’ \ ] ’
hom e e o e Fo WA A
4 “
TRASPORTT ASPETTO ESTERIORE BE BENI Y causa\u:ua."_‘rJ_"Rnsmro '
VETTORE AVISTA 4VENDITA o
WO | PESO BORTO TAECRAINZGT ) R O
FRANCO
ANNCTAZIONTE VARIAZION]
' , S
S0.GE:.DI.M. SRL
VIA ENRICO MATTE! 24, MESERC




Azienda Mobilita Area Taranto SpA PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R. & C.

A, 3/A
Via Cesare Battisti, 657 VIA CREMONA, 3/

Taranto 74121 TA TRADATE
p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02456290127 C.F. 11876440154
Tel: 0331812729 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail: info@puntolube.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numere Documento Pag.
Provv. Aut. 15/12/2020 OACED00562 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cI6 ZFA2FCABAT7 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
3771 Guanti in nitrile (conf. pz 100) taglia M NR 100,00; 10,6000 1.060,00
w3771 Guanti in nitrile (conf. pz 100) taglia XL NR 200,00, = 10,6500]" " 2.120,00

LED

"

.

1 materiali ordinati dovranne essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo

previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabifi né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

1= ~nadizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie
iissioni ecc.) non & operante nel confrontl dell’'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00! € 3.180,00| € 699,60 € 3.879,60
L.23-12-14
Totali € 3.180,00 | € 699,60 | € 3.879,60

" e L

It compitatore /M qﬁﬁ C. C * bMettore Tecnico Divetedre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T



