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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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& wilse Wiscossione .
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000506388 Codice Fiscale: 05466391009
Identificativo Pagamento: 802 Data Inserimento: 20/04/2021 - 15:27
Importo: 10358,06 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

e
g3l l“

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscassiona per tuthi gli ambiti provinciall nazionali ad esclusiona del territorio della Regions Siciliana - Sede lagale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. & P, IVA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

- Sede legole ed amministretiva: 74100 TARANTO - Via C. Ballisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbare) - Fax 09937794247
Codice fiscole, Partita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 60146330733
Capita Sociale 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 DRDINATIVO
2021 802 20/04/2021 10.358,06
IL CASSIERE ICR §,P.A,

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA PISANA, 437

00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466351009

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: diecimilatrecentocinguantotto e 06 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TT97H0103003216000063116674

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 42 del 31/01/2021

A

PAGAMENTO FATTURE N,
35 CIG Z982ABF4EL, 34 CIG Z982ABF4E1, 33 CIG Z982ABF4EL, FPR
4/21 CIG Z982ABF4E1, 12 CIG Z982ABF4E1, FPR 21/21 CIG
Z6C2FEZ1B9, 42 CIG ZBE3014738
IMPORTO LORDO 10.358,06
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10,358,06
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.358,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VO IRETTORE IL PRESIDENTE

v
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4396630894 Data SDI: 19/01/2021 08:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
ICR S.p.A, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S,P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTIST], 657
00163 - Roma- RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T05466391009 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale; 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733
"~ | Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
{patl Fattura i R ToTh /s s e e
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui FPR 421 20210118 EUR 884,82
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3739, Basato su Consegne 4737.

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00540 Data Ord. 2020-12-02  CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

DCDT 4737 Data DDT 2020-12-10

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

, Dettaglio linee Faftura

Articolo | Descrizione ' Qta -~ Pr. Unitario Pr. Totale i IVA

CC530AC | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC530A nero 2 67,29 134,58 22%
Ord. QACEQ00540 Data Ord. 2020-12-02
CIG Z982ABF4EA1

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

CC531A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC531Aciano 2 66,32 132,64 22%
Ord. OACEQ00540 Data Ord. 202041202
CIG 7982ABF4E1

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

CC532A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC532A giallo 2 66,32 132,64 2%
Ord. OACECO0540 Data Ord. 2020-12-02
CIG Z982ABF4E1

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10




Arficolo - Descrizione Qta | Pr. Unitario Pr. Totale VA

CC533AC | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC533A magenta 2 66,32 132,64 22 %
Ord. QACEQQ0240 Data Ord. 2020-12-02
CIG Z982ABF4E1

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

CE400A | CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERJET M 511ON N XH 5 2 96,38 192,76 22 %

S00PG 1PZ

Ord. OACEDD0540 Data Ord. 2020-12-02
CIG Z982ABF4E1

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

| Dati Riepilogo =~~~
Natura/Esigibilita 1IVA 1 Al IVA i imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 725,26 159,56

: Dati pagamento

Condizfoni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-03-18 EUR 725,26 M97HO103003216000063116674

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Pregressivo Imvo: 4

Versione Style 2.8.2

_FiRV &omo
e e M6

DATA DI REGISTR.




. FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4396630894 Data SOI: 19/01/2021 08:58

. Mittente

o Destmatano . : e

Formato Trasmissione: FPR12

Wl L
f

e i e st Tov e e e el A i e 20 et et s crieme 4 1o e wamn

% ICRS.p.A

« VIA DELLA PISANA, 437

' 00163 - Roma- RM-IT

| P.IVA: [T05466391009

| Cod. Fiscale: 05466391009

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTIST, 657

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

¥ Dati Fattura '
! Natura Documento “Numero Data Importo Totale '
Fattura differita di cui FPR 4/21 202101138 EUR 884,82

all'art.21, comma 4, lett a)

Causale

¢ I

R B . o P b IR

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR €3%72 ART. 17-TER Basato

su Ordin cliente 3739. Basato su Consegne 4737,

. Dati ordme acqulstc

(IR N

Ond.OACEQ00540 Data Ord, 2020-12-02  CiG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

! DOT 4737 Data DDT 2020-12-10

!

| DDT 4737 Data DOT2020-12-10

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10 ©t

Dettaghn lmee Faliura

AR e S e e v Ao i rlovms  wpap ddow

[
!
i Artlcolo

Descnz:one

Qita Pr. !Jmtano

Pr. To{‘ale

VA

CC530AC

Cartuceia di stampa HP Color LaserJet CC530A nero
Ord. OACEQG0540 Data Ord. 2020-12-02

CIG Z982ABF4E1

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

2 67,29

134,58

22%

CCoA

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC531Aciano
Ord. OACEQ00540 Data Ord. 2020-12-02

ClG 7982ABF4E1

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

2 66,32

132,64

2%

CC532A

Cartuccia di stampa HP Coler LaserJet OC532A giallo
Ord. QACEQQ0540 Data Ord. 2020-12-02

CIG Z982ABF4E1

DDT 4737 Data DDT 2020-12-10

2 €6,32

132,64

2%




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 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE;

Conferimentodel ............cevvveevvenennnn.. Prot.......ccocevviiieeenn,

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

DATA FIRMA




L

Articolo |, Descrizione Qti  Pr,Unitario | Pr. Totale VA |
AR : . G it it Al Bk ekttt s O A o e ahe oW e e e e e e e e ey e :N [ :., PR A ..».;.-wm.wii.,h...n;w‘..,.m ....m.,i
' CCH33AC ¢ Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC533A magenta 2 i 66,32 132,64 2% .

Ord. QACEQ00540 Data Ord. 2020-12-02 {
ClIG 2082ABF4E1 !
DDT 4737 Data DDT 2020-12-10 }
CE400A | CARTUCCIA TONER NERO PER COLCRILASERIETMB1TIDNN X5 | 2 | 96,38 192,76 2%

500PG 1PZ ! :

, Ord. OQACEQ00540 Data Ord. 2020-12-02 1 1
: CiG Z982ABF4E1 !
] DDT 4737 Data DDT 2020-12-10 !

Daﬁ-Riepilqgw = - - T - - s T - e - —
i J i e L L I S Y T et imen L et i ny e e e mfminn mmetiamd H —— =
' NaturajEsigipili_Q \Y/ Al IVA _ Imponibile Imposta . |

S (scissione dei pagamenti) 22% 725,26 ¢ 155,56
.Dati pagamento T s
f.,...'fa,,.,:,,,‘,._ i i et ......3.... i ] .- [ L T U S PO P P G U U SV OO e O O VS £y

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza . Importo " | Ifituto | | IBAN :

Pagamento completo

Bonifico 2021-03-18 EUR725,26 1 M97HO0103003216C00063116674

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio; 4

Versione Style 2.8.2

FiRY 20440
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VI1S§TI

UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supsvisione
DATA FIRMA
petiv. cAne O del AR l M |7,D\‘°‘\
Data scadenza pagamento
/fg 032024
7 3 GEW. 200 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RE ' CONTRATTI
r sypervisione Contr. Rep. n. de!
DATA Z
§ ool 2071 Delib. G.A. n. del
/ Y
Lelib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta /"

IL RESP. UNITA' TECNICA

JDATA FIRMA DEL RESFO
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAR]I
per supervisione

T]_ANCIO ‘DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRF&)/VM . \

27 oLl /%
X/ UFFICIO TECNICO .

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentodel oooonieneniiiieeeni, Prof..c e

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

DATA FIRMA




(| B
UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA’

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualitd

ISO 9001
N.I9160.ICR 4

SR,

Certificato UNIEN _ I(. .}Net —_

R

Cap.Soc e 260,000,00 i.v. - Reg.Imp. Rema 81871/88 - R.E.A. 590996-Codlice Fiscale 05466391009

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD S.P.A

VIA ENRICD GiSMONDL. 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  DUIGE CASTEL DI GUIDD RY
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA ESARE BATIISTI 657
REFERENTE ORDINI
Tel.: 0897356111 T412| TARANTD
CIG CuP TTALY
Ced. Clante P.WAICadice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 ITOD146330733 001456330733 1 DDT 10.12.20 4737
Bancal Agenzia cliente Candizioni pagaments Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 ag d.f. EUR

Agente

-Nessun addetto vendite-

Rif.Ns.Documenti
VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
Ordinl cllente 3739.

Dee. Riferimento Chente

OACE000540

Annotazioni
*remo.

Cod. articolo Deserizione

Quantita

Prezzo

Importo riga C.IVA

CC530AC Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC530A nero
CC531A

CCB32A Cartuccia di stampa HP Coler LaserJet CC532A giallo

Carluccia di stampa HP Color LaserJet CC531Aciano— -~ - - 274

PZ

PZ

CC533AC

CE400A

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC533A magenta

CARTUCCIA TONER NERC PER COLOR LASERJET M

511DN/N/XH (5.500PG) 1PZ

PZ

PZ

Luogo inizio trasporto

10.12.20

Datafora inizio trasporto

Trasporto a cura del

COLLI

Aspaetto esteriore beni

|Causale Trasporte

CIVENDITA

Firma destinalario

N* Coll
1,00

Pesc Lordo

10,00

Volume MC

0,00

Porte

PORTO FRANCO

Finna conducente

Vetton

Datalora ritiro

BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

Firma Vettore

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 1856/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.

AMAT N
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a2l

Via Cesare Battistl, 657

Azienda Mpblllta Area Taranto SpA

ICR S.P.A.

ROMA 00163 RM

VIA DELLA PISANA, 437

It compffatore

yd

R/eaa./ unita A.C.

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 05456391009 C.F. 05456391003
Tef: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore E-mal:  gare@lerspalt '
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 027/20 - Forn, consu, Del. Gara 027/20 - Forn. cansu. Del, C.d.A, 02/12/2020 OACED00540 1
C.d.A. 06 19/11/19 06 19/11/19
Causals  ASQ@ Acquist] scorte Terminl di consegna
cIG ZG82ABF4EL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
‘Trasporto a cura dal: .
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00002701 Toner nero Hp 2025 N PZ 2,00 67,2900 134,58
00002702 [Taner ciano HP 2025 IV _ PZ 2,00 66,3200 132,64
00002703 Toner giallo HP 2025 N PZ 2,00 66,3200 132,64
00002704 Toner magenta HP 2025 N PZ 2,00 66,3200 132,64
Scorta Rochira Giuseppe
00006095 Toner HP CLI MFP M570DN Nero PZ 2,00 95,3800 192,76
Scorta Ufficlo Acquisti
1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconcsce al propri fornitor! Interess| per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tassa dl interesse legale; non saranno pertante applicabll né | terminl di decorrenza, né la misura
‘| degli interessi stabilltl da D.lgs. 23172002,
Le condizion! della fomnitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confrontl dellA.M.A.T.
IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200| € 725,26 € 159,56 € 884,82
L.23-12-14
Totall € 725,26 | € 159,56 | € 884,82
Firme

Ooar,

Mre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinataric di fatturazicne elettronica & il seguente: SWIIP7T
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FATTURAELETTRONICA

»

Id SDI: 4408802294 Data SDI: 21/01/2021 11:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

ICRS.P.A

VIA DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM - [T

P.IVA: TT05466391009

Cod, Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dati Faftura ~~ ~

| Numeto

Natura Documento

|

I
i Data ' Importo Totale

Faftura differita di cui
all'art21, comma 4, lett. a)

12

2021-01-21 EUR 401,48

Causale

Basato su Consegne 4574. 4786. VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER

Dati ordine acquisto

Ord. OACEDQ0437 Data Ord, 2021-01-21 kem 1

CIC Z982ABF4E1

Ord.OACEQ00437 Data Ord. 2021-01-21 ltem 2

CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ00437 Data Ord. 2021-01-21 ltem 3

CIG Z982ABF4E1

Ord. OACE000437 Data Ord. 2021-01-21 ltem 4

CIG Z982ABF4E1

Ord OACED00437 Data Ord. 2021-01-21 ltem S

CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

e
DDT 4574 Data DDT 2020-11-30 ;
- - v -

R g

DDT 4574 Data DDT 2020-11-30 _

?'}}‘

——

F o ————
DDT 4574 Data DDT 2020-11-30_
T -

i

M
!

s "’
DDT 4574 Data DDT 2020-11-30.

(""‘-.5.1-1-4&.._.__,_.,.___...,—--7-—'——"_—' - I
DDOT 4786 Data DDT 2020-12-14__
-~~_-_____‘.___~_______..__—-——-‘“

1

: Dettaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione

| -
Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q6000A nero
Ord, OACE(Q00437 Data Ord, 2021-01-21 Item 1
CIG Z982ABF4E1

DDT 4574 Data DDT 2020-11-30

QBO00A

62,39 62,39 2%




|

Articolo i Descrizione ' Qta Pr. Unitario Pr. Totale i IVA‘

QB001A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q6001Aciano 1 68,10 68,10 2%
Ord. OACE000437 Data Ord. 2021-01-21 Item 2
ClIG Z982ABFAE1

DDT 4574 Data DDT 2020-11-30

Q6002A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q6002A giallo 1 68,10 68,10 22%
Ord. OACEQQ0437 Data Ord. 2021-01-21 ltem 3
ClG 2982ABF4E1

DDT 4574 Data DDT 2020-11-30

QB003A | Carluccia di stampa HP Color LaserJet Q6003A magenta 1 68,10 68,10 2%
Ord. OACEQ00437 Data Ord. 2021-01-21 Item 4
CiG ZB82ABF4E1 |
DDT 4574 Data DDT 2020-11-30

QB000A | Cartuccia di starnpa HP Color LaserJet Q6000A nero 1 62,39 62,39 22%
Ord. OACEQ00437 Data Ord. 2021-01-21 Item &
CIG Z982ABF4E1

DDT 4786 Data DDT 2020-12-14

| Dati Riepilogo

I ! T
| Spese accessorie | AL IVA | Imponibile ' Imposta

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) IVA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22% 329,08 l 72,40

Dati pagamento

Condizioni Pagamento I Medalita ! Data Scadenza l Importo . Idtitute [IBAN

'

Pagamento completo

| Bonifico 2021-03-21 EUR 329,08 i‘ M97H0103003216000063116674

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 12

Versione Style 2.8,2




FATTURAELETTRONICA

-Mlttente

ICRS.P.A
VIA DELLA PISANA, 437
, 00163 - ROMA - RM - IT
P.IVA: [T05466331009
Cod. Fiscale: 05466321009
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

Id SD1: 4408802294 Data SDI: 31/01]2021 11:31
_ Formato-Trasmissione: FPR12

e ﬁ;_;;i,:;;g 'Ei'o‘ w.,.l SRS : =
e s - . - i bt % e e e et merpes b s s e At s et
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO S.P.A ;

! VIA CESARE BATTIST, 657
| 74121- TARANTO - TA- IT :
| P.IVA: [T00146330733 ;

| Cod. Fiscale: 00146330733
1 Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura
— ﬁamm?l;hgumenm . ghNur‘r_lerc; - Da;tam _ o | ' Ir;;ﬁ;no;t;tale . : ;
i Fattra differita dicul 42 20210121 ) EUR 401,48
! all'art.21, comma 4, lett. a) | ! :
!” Causal_e
| Basato su Consegrie 4574. 4786. VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER
e Dati orqing acgui§to i ]
i Ord.CACEQO0437 Data Org 26;1 C_}1:21 ltem 1 *CI(; EQNSZI;HBNI;A;‘E-;M N T
Crd. OACE000437 Data Ord. 2021-01-21 ftem 2 CIG Z982ABF4AE1 ) |
‘ Ord.bACE000437 Data Ord, 2021-01-21 tem 3 CIG Z082ABF4E1 " o

! Ord OACE000437 Data Ord. 2021-01-21 tem 4 CIG Z982ABF4E1

[—

« Ord.OACEQ00437 Data Ord. 2021-01-21 tem 5 CIG Z982ABF4E1

!'
Deﬂagho linee Fattura
prrieim e s . - . ——
. Arﬁco!c ; Descrizione Quta i Pr Umtano i Pr. Tntale POIVA
L ; . : — e s e ', e i
. QB000A : Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q80C0A nero 1\/ i 62,39 . 62,39 | 2% i
| Ord. OACE000437 Data Ord. 2021-01-21 ltem 1 i { ; :
| CIG Z080ABF4E1 i '
i

DDT 4574 Data DDT 2020-11-30 : f E




VI8§TI

verifica conferimento incarico

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala 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
[L 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento de! ..

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

DATA

FIRMA




Desr;nzmne

Qta

L Pr, Unitario

Pr. Totale

VA

E Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q6001Aciano

Ord. OACEQ00437 Data Ord. 2021-01-21 Item2  ° :
CIG Z982ABF4E1
DDT 4574 Data DDT 2020-11-30

WV 68,10

68,10

2%

Cartuccia di stampa HP Coler LaserJet Q6002A giallo

Ord. OACEDO0437 Data Ord. 2021-01-21 ltem 3
CIG Z982ABF4E1

DDT 4574 Data DDT 2020-11-30

1V 68,10

68,10

2%

b

Ge003A

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet QBC03A magenta
Crd. OACE000437 Data Ord. 2021-01-21 Hemn 4

CIG Z982ABF4E1

DDT 4574 Data DDT 2020-11-30

1V 68,10

68,10

2%

QE000A

Cartuccia di stampa HP Color Laser)et Q6000A nero
Ord. OACEQ00437 Data Ord. 2021-01-21 Item 5
CIG Z982ABF4E1

DDT 4786 Data DDT 2020-12-14 T

1V

2%

Datl Rlepllogo "’1'"'\ e E T

NamralEsgfbilltalVA o . Coa by g el

. B .
1 * & 8 v .

;; 4 Spese access_orig%

| Imponibile

Imposta

Il
|

S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM

0.00

329,08

72,40

Datl pagamento

“,‘N it

; Condizioni Pagamento

- in - CORMRET s VR S S . St .

s Dat_a Scadenza

¥

i Pagamento completo

'
i
i

'
¥

Benifico 2021-03-21 EUR 329,08

ITO7HI103003216000063116674

Dati Trasmittente: ITO1873020517 - Progressivo Invio: 12

Versione Style 2.8.2

H
TR i,

\lm DI REGISTR...

17




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accetamento 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

Delib. C.A. n° ﬁl /m wh

DATA FIRMA

Data scadenza r:’aga"‘e”to 2 , , 03/ 7/02’1

DATA ADBETTO AL RISCONTRO
§ GEN. 201

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A’ CONTRATTI

pervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
l""l

s 2021 Delib. C.A. n. del

| /N
) Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fa/tt,wa"‘\

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presuy{a ]

z]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=

DATA ﬂ,n FIRMA DEL ?_ESP BILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABJAITA'\E BILANCIO
per supervigione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

natcaon | (Ol
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 supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........ooooevvveiviiennnns Prot...cociiiienicieennne

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

e am = —




R

ey UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con

Sistermna Qualita

Certificato UNI EN By ot
1S0 9001 _Iie_t_:_
N.9160.1CR 4

Cap.Soc e 260,000,001y, - Reg.Imp. Roma 61871/38 - R.E.A. 890956-Codice Fiscale 05466391009

Spettle
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.P.A
VIA ENRICO GISMONDI, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 U056 CASTEL DI G400 RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto V1A CESARE BATTISTI, 657
REFERENTE ORDINI
Tel.: 0997356111 74121 TARANTD
e cuF ITALY
Cod. Cliente P.IVA/Cadice Fiscala Pag. Data doc. Numero dac,
C001321 1T00146330733 00146330733 1 DDT 30.71.20 4574
Banca/ Agenzia cliente Cendizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Dactsmenti
N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
~Nessun addetto vendite- Ordini cliente 2936.
Doc. Riferimento Cliente Annotazioni
OACEO0DD437
Cod. articolo Descrizione UM Quantitd Prezzo Importo riga CIVA
QE000A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q6000A nero 274 1
Q6001A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q6001Aciano PZ i 1
QB002A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q6002A giallo PZ 1
Q6003A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet Q8003A magenta PZ 1
Luogo inizio trasporto Data/ora inizio trasporio
30.11.20
Trasporto a cura de! Aspstto estariore beni Causale Trasporta Firma deslinatario
COLLI CIVENDITA
N* Colli Peso Lordo Volume MC Porio Firma conducente
1,00 8,00 0,00 PORTO FRANCO
Vattori Datafara ritire Firma Vetlore
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANOQ, M1
I controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Dlgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.
Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
In ottemperanza al B.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
:r‘ “: w \,;. -‘4'_\_\5.\5,.;_5\!(\&&,)35
% Lol wil 2 tha B Faad i Gtasd sl .Lupuummrw
i i i sttt LUl 1926 gel 2120600)
h - " ;
i\ o fur il B A [h Finag i
naamie ] ) ¢ "5 .
! ‘j } gr\\; ! ,-P"-—\
H ) e .
1 I \
Presi i vinen | ,
,m.m.rmh cemtie m'" 1 m[: 2[]2“ A .
RN PP S t Pagina 1




' =

mee—- UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBIL! IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualitd
Certificato UNI EN
IS0 9001

. N.9160.ICR 4

[ WCSQ
“_ '

Cap.Soc e 260,000,090 iv. - Reg.lmp. Roma 61871/38 - RE.

Spett.le
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD 3.P.A
VIA ENRICD GISMONDI, 17

A. 890086-Codice Fiscale 05466381009

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 IO CASTEL DI GUIDO R
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTI, 657
REFERENTE ORDINI
Tel.. 0997356111 7417 TARANTD
cG cUP ALY
Cod. Cliente P.IVA/Cadice Fiscale Pag. Data doe. Numero doc.
Cco001321 ITOD146330733 00146330733 1 DDT 14.12.20 4786
Bancal Agenzia cliente R Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BEIN 60 gy d.f. EUR
Agenta Rif.Ns.Documentl
N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vencite- Ordin! cliento 2936.
Doc. Riferimento Cliente Annotazion
OACE000437
Cod. arficolo Descrizione UM Quantitd Prezzo Importo riga C.IVA
QB000A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet QE000A nero Pz 1.
Lungu inlzio traspario Datafora Inizio trasporto
14.12.20
Trasporto a cura del Aspetio esteriore Bani Causale Trasporio Firma destinatario
coOLLI CI/VENDITA
Ne Colli Peso Lordo Volume MC Perlo Firma conducenie
1,00 2,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettor Datafora ritiro Firma Vettore
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, Ml
I controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Dlgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.
Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
AMAT Son i
DA - FAGA L INO PICATART
Conkiammu duity 6 .;.'_‘.:_E;f- ‘L-‘-"..!,‘.\:f‘_ﬁ_j_\_____ AP.ﬁﬁ-:
S i O iy |
(“Mfﬂfw&ai D :
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Azienda Mobllita Area Taranto SpA ICRS.P.A.
VIA DELLA PISANA, 437
Via Cesare Battistl, 657 !
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 05466331009 CF. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax; 0666158504
Ordini a Fornitore E-mall:  gare@lcrspalt
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 027/20 - Forn. consu, Del, Gara 027/20 - Forn, consu, Del, C.d.A, 13/10/2020 CACEOD0437 1
C.d.A. 06 19/11/19 06 19/11/19
Causale  AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
cIG Z982ABF4EL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. Descrizlona U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Intarno Fornitore
00001821 Toner nero HP CLJ 2605/1600 pZ 2,00 62,3500 124,78
00001820 Toner ciano HP CLJ 2605/1600 PZ 1,00 68,1000 68,10
00001822 Toner giallo HP CUJ 2605/1600 PZ 1,00 68,1000 68,10
00001824 Toner magenta HP CLJ 2605/1600 pz 1,00 68,1000 68,10
Scorta Dott, Carrier] Nicola

1 materlall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 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 fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazicne del tasso df Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i terminl dl decorrenza, né la misura
degll interessi stabllit] dal D.lgs. 231,/2002.
Le condizion! delta forpitura sano quelle indicate nel presente documents e ognl altra eventuale dausela centenuta nella modullstica predisposta dal forniterl {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti delifA.M.A.T,

IVA Descrizione Aliquota Imponlblle Imposta Totale

5P22 22 SplitPayment Art 1 c 625 B 2200]| € 329,08| € 72,40 € 401,48

L.23-12-14
Totall € 329,08 | € 72,40 | € 401,48
?r‘éompﬂa Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, If Cedice Destinatario dl fatturazione elettronica é Il seguente: SWKIPTT




L

B
FATTURAELETTRONICA Id S0I1:4433102448 Data SDI: 26/01/2021 09:04
s Formato Trasmissione: FPR12
5 Mittente Destinatario
ICRS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

00163 - Roma- RM - IT
| P.VA: TT05466391009

| Cog. Fiscale; 05466391009

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

l el
-
‘l-.‘..‘.:".

Dati Fattura T T ) h
o J— ——— e i e = - o e —— i — _
‘ Natura Documento Numero ' Data I Importo Totale

: - i

Fattura differita di cui FPR 21/21 2021-01-26 EUR 4.800,00

all'art21, comma 4, lett.

a)

Causale

-

. Basato su Ordini cliente 3955. Basatc su Consegne 4934. i
r
| Importo Bollo Virtuale
{ 2.00
i Dati ordine acquisto |
l !
[
, Ord.OACEQ00573 Data Ord, 2020-12-22 tem 1 CIG Z6C2FE21B9 ‘
— e -
, Dati DDT
i DDT 4934 Data DDT 2020-12-22

Dettaglio linge Fattura
AN - —— T S
| Articolo ' Descrizione Qfa , Pr. Unitario « Pr. Totale VA 2
{ N ' ¥ \
| K001 | MASCHERINA CHRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO © 60.000 0,08 480000 | (N !
. Ord. CACEQ00573 Data Ord, 2020-12-22 ltem 1 ! l
; CIG Z6C2FE21B9 1 i
| DDT 4934 Data DDT 2020-12-22 : | |
I I rif, Amministrazione: esenti L f

Dati Riepilogo T T T .
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
{ N4 (Esenti) Esente ha Art 124 d.l. 19/05/20 0% 4.800,00 ' 0,00

Dati pagamento T o T T T
! Condizioni Pagamento . Modalita ' Data Scadenza ! Importo ! Istituto ! IBAN
L ! 1




e s

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-03-26 EUR 4.800,00 ITS7HO103003216000063116674

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Imvio: 21

Versione Style 2,8.2

TR ASRL .
T 2




FATTURAELETTRONICA

Mlttente

R et e bt s o b e me e P FIRE SRNRE VO S

ICRS.p.A
" VIA DELLA PISANA, 437

00163 - Roma- RM - IT

P.IVA: [TO5466391009

Cod. Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KZ001 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO
Ord, OACEDQ0573 Data Ord. 2020-12-22 ltem 1
CiG ZBCZFE21B9
DDT 4934 Data DDT 2020-12-22
rif. Amministrazione: esenti

Dati Riepllogo
Natura/Esigibilita IVA

N4 {Esenti) Esente hva Art 124 d.|. 1905/20

1d SD1:4433102448 Data SDI: 26/01/2021 09:04
Formato Trasmissione: FPR12

' ﬁésifﬁéiafic o
! AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
. VIA CESARE BATTIST), 657
| 74121 - TARANTO - TA- IT

. P.WA: TT00146330733
¢ Cod. Fiscale: 00146330733
_ Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura N
NewraDocuments  Namero  oam  mpewereme
F;ttura diﬁ.eurit;.;ii_c;li - ‘IFEI;.21121 T _2621-{;1Lh226 T ./;EkURdnalJO 00 o
- all'art,21, comma 4, lett. '

a)

,c;.aLs;le S ammn e e e n i e s o e et o o b S n e St e s "
gasato su‘Ordl;u (;henteégss Basa;t; su C;n;egne‘z;;isz-l S “ R “ - - '
lmpmoé;";\."m;’.ale e e o e e e e s cm e e e . © e e e e
2.00 - T ) o D T T
Dati ordim; acquisto )
Ord. QACE000573 I-Jata Ord. 2020-12-22 ltem 1 CIGZ‘GJCZF‘E21 B9 ”

Dati DDT

DDT 4934 Data DDT 2020-12-22

Dettaglio linee Fattura

Articolo " b;asc;gzic;l;e ) o Q.ta “ Pr -Ulu1ihtari.o . Pr To;z;le I\;A

60.000 - 0,08 480000 N9

Al IVA imponibile tmposta

0% 4.800,00 0,00

-Dati-pagamento -

Condizicni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo Istituto IBAN



Vo

ST |

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datla scadenza pagamento

Contr. Rep.n”  _ _ _ del e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P I
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 pagameanto 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
Conferimentodel ............c..ccceeini, Profe.eoee e . L R
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA - oot T T T T T e




Condizioni Pagamento

Pagarnento cornpleto

Dati Trasmitiente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 21

Verslone Style 2,8.2

Modalita

Bonifico

Data Scadenza Importo Istituto IBAN
20210326 EUR 4.800,00

ffc W ﬁOSQ%

;.v{r % ..:;.u--,

" s e
|oATA D) REGISTR, M Ftﬂ 201

ﬂ97H01030032‘[60000631 16674



VISTI

-4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep.n* __ del ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
er supervisione
Determ. A.D. n° del L P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. /{3? sel L [ll/ W'\R
Data scadenza pagamenio % i /
E%ATA kY ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' B-FEB. 202' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.AZINITA' CONTRATTI
/ / r,é?pjervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
/1//0 Z( Delib. C.A. n. del
y / 7\
] Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

20-0l- Wil

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i vep 707t |FIRMA DEL RESHONHAERE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
o |
I RESP. UNITA' CONTABILIZY E BiLancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

|
DATA

g

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Dala 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.
FIRMA

DATA




)

Azienda con
Sistema Qualita

. - Certificato UNI EN ==
S, 1SO 9001
' SpA { N.9160.ICR 4
FEh
———— UNIPERSONALE e
FORNITURE PER UEFICI - SCUGLE COMUNITA’ /_.-" Cap.Soc 8 260.000,00 i.v. - Reg.Imp. Roma §1871/98 - R.E.A. 800996-Codice Fiscale 05466381009
- "
CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA - Spettlc H1L04S
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI - _
MATERIALE IGIENICO SANITARIO AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D) TARANTO S.P.A '.l r
00163 - Via della Pisana, 437 VIA ENRICD BISHONDL 17
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  D0IE8 CASTEL DI GUIDD RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VA CESARE BATIIST, 657
REFERENTE ORDINI
Tel: 0997356111 T4 TARANTD
e cup ALY
Cod. Cliente P.IVA/Codice Fiscals Pag. Data doc. Numero doc.
c001321 1T00146330733 00146330733 1 DDT 22.12.20 4934
Banca/ Agsnzia clients Condlzicni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BEIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti
-Nessun addeito vendite- Basato su Ordini cliente 3955,
Doc, Riferimenta Cliente Annotaziont
OACEQGDS573 2 PLT DEL FTO 120X80X150H
DA KG 180 L'UNO
consegna aassicurata
_Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Imiporto riga CIVA
KZ001 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO PZ 60.000
Luogo inizis trasporto Data/ora inizio trasporto
22.12.20
Trasporto a cura del Aspatto esteriore beni Causalg Trasporto Firma natakio
BANCALE C/VENDITA
N° Colii Peso Lordo oluma MG Porte Firma con nte
2,00 300,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettori Data/ora ritro Firma Vettore
LAZIALE DISTRIBUZIONE SPA /. :
VIA CAMPOBELLO 4-4/A, 00040, POMEZIA, RM /

I controlli sulla merce devono essere espletatl nei modi e nei termini previsti dall’art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, telyml oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobillita Area Taranto SpA

ICR S.P.A,

VIA DELLA PISANA, 437
ROMA 00163 RM

PI  0D145330733 C.F. 00146330733 P.L 05466391009 CF. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore E-mal:  gare@lcrspaiit
Vostro RiferImanto Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIF. Vs. prev. del 14/12/2020 Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 18/12/2020 | 0ACE000573 g

Posslbllitd Vs, consegna parziale
Quantitd necessaria 1~ consegna pz 25.000
Rif. Vs, prev. del 14/12/2020

Causale  AS® Acquist! scorte Terminl di consegna
c16 Z6CFE21B9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporte a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valora € | Sconto ! Imponiblie €
Interno Fornitore
00008761 Mascherina chirurgica (coronavirus) PZ 60.000,00 0,0800 4.800,00

I materiak ordinati dovranno essere consegnatl franco NS, magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 affe 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitor interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interess! stabllitl dal D.lgs. 231/2002,
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltori {cople

commilssion] ecc.) non & operante nel confront] dell'AM.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 4.800,00] € 1.056,00 € 5.856,00
L.23-12~14
Totall € 4.800,00 | € 1.056,00 | € 5.856,00
n campﬂ tore /Res u ttore Tecnico to, Genera!e PRESIDENTE

Emettere fattura [n regime di sclsslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, [| Codice Destinataro di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP/T



L |

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4471538692 Data SDI: 02/02/2021 14:42
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario .
ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657
00163 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T05466391009 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
baiFau T . e e e e e e e e e e w e eimn e am — e e e ae v
|
Natura Documento ] Numero Data { Importo Totale
Fattura differita di cui 33 2021-01-31 EUR 606,07
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3845. Basato su Consegne 5033.

Dati ordine acquisto

Crd. OACE000544 Data Ord. 2020-12-14 tem 1 CIG Z982ABF4E1

Crd. OACEQ00544 Data Ord. 2020-12-14 tem 2 CIG Z982ABF4E1

Ord. OACE000544 Data Ord. 2020-12-14 ltem 3 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACE000544 Data Ord. 2020-12-14 tem 4 CIG Z982ABF4E1

=

1. N

AN

Dati DDT

DDT 5033 Data DDT 2020-12-22

DDT 5033 Data DDT 2020-12-22

DDT 5033 Data DDT 2020-12-22

DDT 5033 Data DDT 2020-12-22

! Dettaglio finee Fattura ~

Articolo ‘ Descrizione X Qtd Pr. Unitario Pr. Totale VA

CB540A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB540A nero 2 53,11 106,22 2%
i Ord. OACEQ00544 Data Ord. 2020-12-14 ltem 1
CIG ZB82ABF4E1
DDT 5033 Data DDT 2020-12-22

CB541A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB541A ciano 3 48,82 146,46 2%
Ord, OACEQD0544 Data Ord. 2020-12-14 [tem 2
CIG Z982ABF4E1

DDT 5033 Data DDT 2020-12-22




. ] T I 7
Articolo ! Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
CB542A | Cartuccia di stampa HP Coler LaserJet CB542A giallo con Tener I 48,82 146,46 2%
ColorSphere
Ord. CACE0Q0544 Data Ord, 2020-12-14 ltem 3
CIG Z982ABF4AE1 |
DDT 5033 Data DDT 2020-12-22 !
CB543A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB543A magenta con Toner 2 48,82 97,64 2%
ColorSphere
Ord. OACEQ00544 Data Ord. 2020-12-14 ltem 4
CIG Z982ABF4E1
DDT 5033 Data DDT 2020-12-22
, Dati Riepilogo ~ i - )
Natura/Esigibilita IVA : Spese accessorie | Al. IVA | Imponibile ! Imposta
. i ]
S (scissione dei pagamenti) IVA vs.carico ex art. 17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 496,78 1 109,29
“Dati pagamento cooT e o e i - -
| Condizioni Pagamento [ Modalith | Data Scadenza importo ‘ Istituto I IBAN
Pagamentc completo
Bonifico 2021-03-31 EUR 496,78 IT97H01030032160000631 16674
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 33
Versione Style 2.8.2
r~ oo
ADT. mdsisizmik
B e -5

w0 VA P

AT .

ATA DI REGISTR,__
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S :
i .',
-1 * FATTURREITRONICA: pata &1 02762001 2422 o .+ 1d SDI:4471538692 Data SDI: 02/02/2021 14:42
TIoL . L Foosd Disoaosist et FPRLZ : Fonmato Trasmissione: FPR12 . . -
- 3,.,_::¢|Mi§tehte"-__.' o R gt Destmataﬂo . Y Ly
CATHNICREPAS MO Fran i Ui A AZIEINIDAPERLAMOBIUTN NELL‘AREADITARANTOSP A { ,
i VA DELLA PISANA, 437 ViA CESARE BATIISTI, 657 ! S
~ 1100163 - ROMA «<RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT ;
-+ P.IWA:-ITD5466391009 | P.IVA: [TO0146330733 ‘ i
| Cod. Fiscale: 5466391000 Cod. Fiscale: 00146330733 .
-t Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i
 Dati Fattura A h'." , LT, , C T ; .'; e “ , *‘L ‘.;i-‘t,.'"':: T ."'(u .‘-» .
LT - T > * M ' K sy L Ny X, L
! i
ie Natura Documento «o-Numero l Data Importo Totale L
Thaaout Fattura differitadicul = 51:33 20210131 EUR 606,07 ‘
-all'art.21, comma 4, lett a) - i
Causale o _— o ‘ 1!
1 BESEO SU umNERSAMENTOdVA ANVS GARICOEXDPR 633/72 ART. 1? TER Basa!o su Ordxm cliente 3845 Basato su Oonsegne 5033 i
! Dati ordine acruisto .
ot . . . . y o ~ 1wy i
et Crd. OACEC00544 Data Ord. 2020-12-14 ltem 1 ClG Z982ABF4E1 i -
| Ord. DACEQ00544 DataOrd 2020-12-14 kem 2 ClG Z982ABF4E1
L .
’; Ord. OACE000544 Data Ord. 2020-12 14 Item 3 CIGZ982ABF4E1
] { Ord.UACEUUUH44 Liata Urd. zuzu-u-m nem 4 UIL:LH&ZAI:SI—‘lH
; Dati DDT .
[R— e NP—
{ DDT 50331 Data DDT 2020-12-22 ’
¢ DDT 5033 Data DDT 2020-12-22 .
i
DDT 5033|Data DDT 2020-12-22
DDT 5033|Data DDT 2020-12-22 - - - !
- i
~}—— ——;Dettaglio finee Fattura . R A S
:_ N . s o . - . " L. !..‘ R
iAnioo!o - Descnzlone . Qtd . Pr Unitario ' Pr. Totale ’% VA
st i e = bt - s bt M:-llhﬂ“mﬂ'E'\‘n—g.‘-ﬂmﬂ.'1wiqr*ﬁh.i’avulr-kunl-ﬂ.':.v‘..-d‘-\uh"»‘dl o Sk W A oA b i it
CBS40A . Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB540A nero 2 v boooBan v 10822 2%
; Ord. OACE000544 Data Ord. 2020-12-14 Item 1 | g !
| ClG Z982ABF4E1 X |
. DDT 5033 Data DDT 2020-12-22 -
mm— e e g —— [PPE— - .,_’.__. ———— ': [V
CB541A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB541A Cisno - 3 \/ 146,46 2%
Ord. OACED00544 Data Ord. 2020-12-14 tem 2
CIG Z082ABF4ET
DDT 5033 Data DDT 2020-12-22




USFICIO CONTRATTI E ACQUISTI +
venfice condiziong. ording & conlratio

UFFICIO PERSONAL

verificz visi's df eccertamsnts sanitario ds! parsongls

Dziz scadenza pagamsanin

Contr. Rep. n dal
DATA FIR:IA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. par supsrvisiong
Detarm. A.D. n* . _del
DATA FIRMA
Delb CA 07 . gs S
Dala scadznza pagamanto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. del
Delib.CAn. ..
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta | IpATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione levori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:
veiifica conferimento incarico L L i o o A
Conferimentodal ... Prot ..o,
ILCAPC UNITA AA.GG. E PP.RR.

ermrme ==




Ers . bt e e ey s e e i s i e s s 4 g s b 38 o o i b b e st e 5 freario s = L e e msin e

" Arficalo © - [ Descr[zlone i Qta Pr. Unitario | Pr.Totale . IVA

A

Jed Tohe g CB542A : Cartucmad | stampa HP Color LaserJat CB542A g|allo conToner <L
{ é ColorSphere :
! ; Ord. OACEQ00544 Data Ord. 2020-12-14 Item 3 ' ! s
| :CIG 7382ABF4E1 - ' : C
| DDT 5033 Data DDT 2020-12-22 . . : ; 1

48,82 14646 ¢ 2% 4

Latmbe 3

s g

: CB543A | Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB543A magenta con Toner 2 \/ 48,82 ! 97,64 . 2% .
| ColorSphere

f i Ord. OACEO00544 Data Ord, 2020-12-14 ltem 4 .

i . CIG Z982ABF4E . ; :

, | DOT 5033 Data DDT 2020-12-22

Dati Riepilogo * feo B R A B e

e e N - » o . R 2

k.

L L

T I S .
¢ Natura/Esigibilita IVA I'Spese accessotie - A! IVA Imponihile i, Imposta; .

I i | i i
IULETE Sillen i ‘S_(sclssmne dei.pagamenti) VA w.carico.ex.at 17 Ter DPR 633!72 SCISS PAGAM ' 0.00 22% | 496,78 ' 109,29 !
Dati paganento © ‘ S e AR .'.. LT L " e
T T it ot fo e it aan et A St dpgrent e e ) e t A X St ams e ek
i - Condizioni Pagamento _ ; Modalita i Data Scadenza i Importo Ishtutn !BAN '
{ Pagamento completo '
! ) ] ! - .
PO T T Bonifico 2021-03-31 , EUR49678 ' 5 IT97H0103003216000063116674
Dati Trasmittente: IT01872020517 - Progressivo Invio: 33
Versione Style 2.8.2
‘ :‘AD) poists 1wk

X ~o
i [P '?;7,-...L-.‘.'-—--'32;":"—;‘:‘5'"""3
l PR REG%STR
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UFFICIO f"O HPFTTI E Ar‘OU'a b Fl’“lO PE"’SO‘ ALE
verifice condizions ording e contratio veriiiez visiis di azcenizmisnia sanitaric da! gersansls

Dsala sezdzanzz pagamenin

Conir. Rap. i’ de!
DATA FIR&IA DEL RESPOMNSASBILE

Cenv. n° ds!

IL RESP. UNITA" PERSONALE e
T supsivisions

Determ. AD. p* _del persips -
DATA FIRMA

Delio, C.A n* 06 dsl /(%I/H(?p\ﬂ -

Data scadznza p=gam~nto /

3 1 Q3 Z,o?,i
DATA 'AD FTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 3 FEB 2021 verifica quantita, documsati e condizioni contratiuali
IL RE ITA' CONTRATTI!
superwsuone Contr. Rep. n. del
DATA | -
04 MAR. 20%,
Delb. CA.n. del .
v
Detib. CA n. el o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

daia scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenze pagamento

data scadenza di pagamente presunta / / | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATE FEBATUIN (FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL.RESP. UNITA' CONTABI [T NTKE | ILANClO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

-0~ 9

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 conferimenio incarico o - ) R o i
Conferimentodsl ... Prot

IL CAPC UNITA' AAGG. E PP.RR.

) !,:;m,u
R
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—- UMPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE 1GIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sisterna Qualita
Certificato UNI EN
IS0 9001
N.9160.ICR 4

Cap.Soc e 260.000,00 Lv. - Reg.Imp..Roma 61671/98 - R.E.A. 890996-Codice Fiscale 05466291009

Spett.le
AZIENDA PER LA MABILITA' NELL'AREA DI TARANTD 8.P.A
VIAENRICD GISMOND, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 001Gk CASTEL DI GLiDg RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto V1A CESARE BATTISTI, 657
REFERENTE ORDINI
Tel: 0997356111 4121 TARANTD
CiG CUP [TALY
Cod. Cliente P.IVA/Cadice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
coo1321 1T00146330733 00146330733 1 DDT 22.12.20 5033
Bancaf Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
IT97HO0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente RENs. Document

-Nessun ;ddetto vendite-

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su

Ordinl cllente 3845.

Doc, Riferimento Cliente

Annotazion

CACE000544 ATTENZIONE L. MATERIALE DI QUESTO DDT E' CONTENUTO NEL
BANCALE DEL DDT 5032
Cod. articalo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA
CB540A Cartuccla di stampa HF Color LaserJet CB540A, nero PZ 2 !
CBS541A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB541A, ciano PZ 3
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB542A, giallo, con Toner
CB542A ColorSphere Pz 3
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB543A, magenta, con
CBS543A Toner ColorSphere Pz 2 I
Luogo inizio trasporto Datasora inizio trasporto
22.12.20
Trasporto a cura del Aspetto estariore beni Causale Trasporto IFr tinatario
COLLI CIVENDITA I ) ﬁ
N* Coll Peso Lordo Volume MC Forto Vrlduc
0,00 PORTO FRANCO

Vattori Dalafora fitiro . / kﬁna Vettore =
GRUPPO DELTA LOGISTICA SRL
1 controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.
Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
in ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.

AMAT Spa. - AAGAL,ING BICAKBL

COoRBNRRE Guila RE By a, s ituii ot o (TEsA HT CANICO
de! materudc (Uds a°J0 uet 21 RI0)
Ueefupmta/accoilin ) m Firea ,
Kitcrile dov 7 cat b
| .\
i 3 ‘il']
Presa m cariew E 71 lﬁf’" 0 .
materiule contiamed . ' Pagina 1

e




Via Cesare Battisti, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437
ROMA 00163 RM

*01 giallo restl. prestito Dott.ssa Passerett
*01 clano resti, prestito Dott.ssa Passeretti

Scorta Dott.ssa Tursl

Taranto 74121 TA )
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: D666158504

Ordini a Fornitore A Emall:  gare@lerspadit
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Do, Numere Documeanto Pag.
gz;?g;/igﬁﬁg. consu, Del. s;rf;ﬂ'ﬁg - Forn. consu, Del. C.d.A. 04/12/2020 OACEO00544 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termlnl dl consegna
CIG Z982ABF4E1 Pagamanto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del: !

Articolo Cat, Descrizlone U.M. Qta Valara € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornltore

00002636 Toner nero HP CP 1515/1312 PZ 2,00 53,1100 106,22
00002637 Toner Cyano HP CP 1515/1312 PZ 3,00 48,8200 146,46
00002638 Toner glallo HP CP 1515/1312 PZ 3,00 48,8200 146,46
00002639 Toner magenta HP CP 1515/1312 PZ 2,00 4s,sznlu 97,64

degli Interess] stablliti dal D.lgs. 23172002,

1 materiali ordinati dovranno essene consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termina sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al prepr forniter] Interass! per ritardi pagam, Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte de! creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né Ja misura

Le condizienl della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale dausela contenuta nella modulistica predisposta dal forniitor (cople
commisslon| ecc.) non & operante nel confrentl dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totala

Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 | € 496,78| € 109,29 € 606,07
L.23-12-14
Y
!
Totall € 496,78 (€ 109,29 | € 606,07
Firme
' / ‘
QAR
PRESIDENTE

It compllatore

( Jflne‘ia:ore Tecnlco

Emettere fattura in regime dl scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIF7T



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4481820742 Data SDI: 03/02/2021 17:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte S ) Destinatario
ICRSP.A AZIENDA. PER LA MOBILITA’ NELL'AREA Di TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657
00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO5466391009 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
- Dati Fattura~ - T o - oo i ) i i} -
Natura Documento Numero ' Data Impaorto Totale
Fattura differita di cui 42 2021-01-31 EUR 3,599,00
all'art21, comma 4, lett.
a} |
Causale

VERSAMENTC IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 18. Basato su Consegne 12

Dati ordine acquisto

Crd. CACEQ00006 Data Ord, 2021-01-07 ltem 1 CIG ZBE3014738

Dati DDT

DDT 12 Data DDT 2021-01-13

" Dettaglio finee Fattura

Articolo | Descrizione | Q@ | PrUntatio | Pr.Totle | WA
SAP | FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80 5.000 0,59 2.950,00 2%
081 Ord. OACEQ00006 Data Ord. 2021-01-07 ltem 1

CIG ZBE3014738

DDT 12 Data DDT 2021-01-13

a—= mme oo - -~ 3

W lvn_348

" Dafi Riepilogo =
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie | Al IVA | Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamentl) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 2.950,00 | 649,00
"Datf pagamente T T e e e e -
, - :
Condizioni Pagamento : Modalita | Dafa Scadenza Importo Istituto IBAN
“ N . 1 . .

Pagamento completo

Bonifico 2021-03-31 EUR 2.950,00 IT97H0103003216000063116674




Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 42

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA" rtagsn:

WYL, fR a2 17160

P e
rat 2031

r

..-

e e et e

1d SDI: 4481820742 Data SDI: D3/!i2/2021 17:40
FPR12

F0m1ato Trasmlssnone

BUERE- 1L

1
P

b Mittente -+ T a Desunafarlo '_ ' LR . 220 vE T
e | LT Y R
YJCRS.P.A T ! Ly ¥ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO S.P.A

£ i

-

VIA'DELLA PISANA437
00163 - ROMA ~RM-1IT
P.IVA: TT05466391002

1 Cod. Fiscale: 05466321009

< Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

! VIA CESARE BATIIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA [T00146330733

1 Cod. Fiscale: 00146330733

!

| Codice Ufficio: SWKIPTT

' NamrafEsglbllila IVA

CvinLee WL e el e

L e L e

! Spese accessorie |

4

AI IVA‘ Imponlblle ! lmposta

S (scissnone dei pagament:) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM !

L B foren

0.00 L 2%

o ..Mm-‘a o

2.950,00

B

]

649,00

De‘ltILFattﬁra 7 R A . J1> ot . a0 T, v A “._ ‘ Y 1 N . '
. : . e ; aloel - 3 | Y
Natura Documento ez Numero , Data Importo Totale )
} ¥ ;
Fattura differitadicui - .+ 42 v ! 20210131 EUR 3.599,00
all'art 21, comma 4, lett, ! i !
a) | , R w
Causale :
- )
SVERSAMENTO VA AVS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 18. Basato su Consegne 12.
i !
Dati ordine acquisto
Ord.OACEOOOOOBIData Ord. 2021-01-07 ltem 1 CIG ZBE3014738
] Dati DDT
| DDT 12 Data DDT 2021-01-13 !
Delfaghiofiriee Faira " %7 0 T T AT T Y T
3 Articolo | - Descrizione ' @t ! Pr Unitario | Pr.Tofale ' IVA
r - T i :
{ SAP ?FLACONE VALIDD GEL |IGIENEZZANTE MANI 80l f5000 0,59 I 2.950,00 E %
L 081 ! Qrd. OACED00006_Data Ord..2021-0107 ltem 1 : ! :
! | CIG ZBE3014738 } i ! : :5
; ! DDT 12 Bata DDT 2021-01-13 ' ! , . ’
e v e o
QTP L ‘Jl_wjm&-giwm
. _ LATADIREC!S 13 Few -m |
TDati Riepilogo _ R . "—“:“ N “TE»——-_- = : o ‘.‘,7’ D T A o

Dati pagamento

'
SO P eed e e

- Condlzaom Pagamento Modalita Data Scadenza [mporto Istituto IBAN
Pagamento complelo

Bonifico

2021-03-31

EUR 2.950,00

t

lTQTHO1 030032160000631 ‘16674



AR o o e g s — B T RSV

UFFIZIO CO"!RﬁTlI E ACQLY STI
variiiceg condizionz ordine & contratt

b Fl lC) F‘_RSONA'_

variics vists ¢ acceriamsnio sanitanis da! carzonals

Dsia scadenza pagamenio

Conir. Re del
DATA FIRIA DEL RESPOISABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supsivisiong
Determ. AD n o del
DATA FIRMA
Delio. C.A 0 /(_%3( dsi 2| /!Z 73|8 i
Data scadenza pagamsnto 3 / /
DATA E TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
13 FEB. 202' verifica quantita, docementi e condizioni contrattuali
IL RESP, UMIITA' CONTRATTI
,s}Jpervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
04 MAR. 2021 5 Defib. CA. n. del L
1 / J
~ Detib. CA.n. .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in iattura

Daia scadanza pagamenio

data scadenza di pagamento presunt/e" \ ~{ |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I,
DATA e FIRMA DEL RE$POIEABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 LALY. LUZI — per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTARI/ITA]E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%supervisione

DATA

22-0L-A0) W

UFFICIO TECNICO
verifica perfatta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzs pagamento

Data scadenza pagamanio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica confarimento incarico N i i . o
Confesimentodal ... Prof e

1L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

STA \GEZE
i
l




7
‘sm

—- UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA’

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIC

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNT EN
IS0 9001
N.9160.ICR 4

—ém&%

Cap.Soc e 260,000,00 i.v. - Reg.Imp. Rema 51871/08 - R E.A. 890986-Codice Fiecale 05466391009

Spett.le

AZIENDA PER LA MIBILITA' NELL'AREA DI TARANTD S.P.A

VIA ENRICD GISMOND!, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 106 CASTEL DI BUIDD RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATIIST, B57
REFERENTE ORDINI
G cup TALY
Cod. Clienta P.IVA/Cadice Fiscale Pag. Data doe. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 13.01.21 12
Banta/ Agenzia clients Caondizioni pagamanto Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rit.Ms.Documenti
N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vencite- Ordini cllente 18.
Doc, Riferimento Cliente Annotazioni
OACEO000006 CONSEGNA URGENTISSIMA CON SERVIZIO GOLD
PLT FTO120X80X100H
CONSEGNA ASSICURATA
ALL RISK
Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Impoiio riga- | CIVA
SAP 081 FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80ml FL 5.000
Luogo inizio trasporto Datafora inizie trasporto
13.01.21
Trasporto a cura del Aspetto asteriore beni Causale Trasporto Firma desfinatario
BANCALE CIVENDITA
N® Colk Peso Lordo Veolume MG Porie Firma conducente
1,00 500,00 0,00 PORTO FRANCO
Vattori Datafora ritiro Firma Veffore

GRUPPO DELTA LOGISTICA SRL

[ controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oitre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.

i e e e ot
[ &Y

Aot ety

AMAT Spa - MAGALZING PICAKEB]

. - LW S g . " s s s m——

ConRNInRE Oeita Wb GRUTa. Iy G i A« L {IENEY YT
el materusie (Ods %20 gt 21AH, 2606

10t il el s

Colirmnatocux 1 D Firaa
el
F \
Proxat i g ”‘

19 6ER 2021
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(‘{‘ 3

Via Cesare Battistl, 657

Arlenda Mobll[ta Area Taranto SpA

ICR 5.P.A,

ROMA Q0163 RM

VIA DELLA PISANA, 437

RIf. Vs. prev. del 30/12/2020
Consegna Ufficlo Acquisti - 1° plano
Palazzina Uffici Amministrativi

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.E. 00146330733 P 05466391009 CF. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

Ordini a Fornitore Email:  gare@icrspa.lt
VYostro Riferimento MNostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIF, Vs. prev, del 30/12/2020 Proc. 2/A Delib, 139 del 21/12/18 04/01/2021 OACEDD000G 1
Causale AS@ Acquist] scorte Termini dl censeqna
CIG ZBE3014738- Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:; .
Trasporto a cura del:

Attlcolo - Cat. Descriziona U.M, Qta Valore. € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitora

00005232 Gel igienizzante tipo Amuchina mi 80 PZ 5.000,00 0,5900 .2,850,00

I materiali erdinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripertato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomnitor] Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in maora da parte del credltore e con |'spplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né [ termini di decorrenza, né la misura

degll Interess] stabilti dal D.lgs. 23172002,
Le condizionl delfla fornitura sono quefle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniter] (cople

commissionl-ecc.) hon & operante nel confront] dellAM.AT.

IVA Descrizlone Allquota Imponlbile Imposta Totale
sp22 22 Splitbayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.950,00| € 649,00 € 3.599,00
L.23-12-14
Totall [ 2,950,00 |-€ 649,00 | € 3.599,00
VoA _—
PRESIDENTE

II camplla re

Resp, unitad A.C,

" DMettore Tecnico /{ettore Generale

Ernettere fattura in regime 41 scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente; SWIJP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4471542500 Data SDI: 0270272021 09:03
Fomato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dedtinatario

ICRS.P.A

VIA DELLA PISANA, 437
00163 - ROMA - RM - IT
P.IVA: TTO5466391009

1 Cod. Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - [T

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTIST, 657

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dati Fattura T T T ot T T T
' ]

Natura Documento } Numero ! Data I Importo Totale

Fattura differita di cui M 2021-01-31 EUR 181,87

all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3872. Basato su Consegne 5031.

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00563 Data Ord. 2020-12-16 Item 1 CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 5031 Data DDT 2020-12-22

Dettagiio linee Fattura

[ ' |
Articolo ! Descrizione Qta ' Pr. Unitario Pr. Totale l IVA
| CE401A | CARTUCCIA TONER CIANO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH & | 1 149,07 148,07 2%
000PG 1PZ |
Ord. OACEQQ0563 Data Ord. 2020-12-16 Item 1 |
CIG ZSB2ABF4E1 |
DDT 5031 Data DDT 2020-12-22 .
: /L0629 | .
0l pLIVA 343 _i
Tl T i TG l
 [2ATADIRgaISTR, G ERR 2L
“Dati fepitogo - o o oo ooy

Natura/Esigibilita [VA

Spese accessorie ! Al IVA] Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 149,07 32,80
“Baf pagaiento” ™" T e e e o = e e e = pnnnn « % o = e — el - - q..*;
Condizioni Pagamento E Modalita Data Scadenza Importo % lstituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210331 EUR 149,07 M97HO103003216000063116674




Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 34

Versione Style 2.8.2



_\.‘:‘ 2 (N A &% ™ EBS. Tor <3
A |
FATTURAELETTRONICA -+ €Tt T e Id 5014471542500 Data SDI: 02/02/2021 09:03
e T e e Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente ] ' Desunatarlo o I ' :
i N , . . v X ’ . L . . R .
L ; R

LICRSPA

| VIA DELLA PISANA, 437

| 00163 - ROMAZ'RM - IT
P.IVA: [TD54B6391009

1 Codl. Fiscale: 05466391009

| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTIST), 657 *

| 74121 - TARANTO - TA - IT

1 P.IVA: 00146330733

i Cod. Fiscale; 00146330733 !

'

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Ufiicic: SWKJPTT
Datj Faﬂura
SV e : : o _
Natura Daocumento " . "_Nurmero | Data | ImportoTota]e
: _ !
Try— ¥ - r
| Fattura differifadicui - .34 { 2021-01-31 j EUR18B1,87 i
all'art.21, comma 4, lett. a) i ! { . i
Bt 4% ! J i l‘ b' . "
Causale !
E B e e DIVERSAMENTO TVASAVS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3872, Basato su Consegne 5031. !
Dati ordine acqunsto
f Ord.OACEQ00563 Data Ord. 2020-12-16 tem 1 ClIG Z982ABF4E1

' Nati NT

.
i-l———.a—- e e b S el A ey

| DOT 5031 Data DDT 2020-12-22

AR LAk s WA AN L STt AR e BT ATl AL e e ST, LBy 4 A S AR Tk SRR B 448

Dettaglio linee Fattura L . Ty

Py
o,

o b e o ool i o e b

| Aticolo Descrizione Qth ' PrUnitaio . Pr.Totale . IVA
4 s P i, ]‘ ! pont s ; okt 2B i
. CE401A :{ CARTUCCIA TONER CIANO PER COLOR LASERJIETM ST1IDNNXH 6 1 . 149,07 . 149,07 %
| 000PG 1PZ i :
—Ord-OACELC0563-Data-Ord -2020-12-16 ltem 1 : : :
| ClG Z982ABF4E1 ! -
' DDT 5031 Data DDT 2020-12-22 “n
f . e e ,._“\“&\/_‘“,ggge ? . . o
I BAD
[ - o e nt R i T W
P :_n_.I‘!_I r .«G:&TR %_&@Aﬂj_’l_mq
Dati Riepilogo ‘ v B : : . 5 -
Natura!l‘slg:bﬂ[m IVA Spese accessotie . Al, [VA Imponibile Imposta
. R - (sctssmne del pagamentl) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 149,07 ' 32,80
. Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importa Istltutn Z IBAN
Pagamento completo
1'77- - fm
Bonifico 20210331 EUR 149,07 T97HO103003216000063116674



R

UFFIC iO CONT RbTTl E Af‘QUIa 1 UFFI "[O E WBONALE
veriiica condizions ording & coniratis varifizg visils ¢ ecceriamanto szniteris del pareanzls
Dzla scafznze pegamsenio
Contr. Rep. n del
DATA FIRIA DEL RESPOMNSASILE
Conv. n” de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
psr ‘-"p’.‘.."u'IﬁIOﬁc
Determ. AD. n* del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* - @6 ﬁ [ /u I(LO \gl .
Data scadznza pagams nlo gl / 5}
DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 3 FEB 2021 verifica quantita, documsnii e condizioni contratiuali
L4 ’
IL RESE, *JITA' CO‘NTRATTI
FAysupe ione Contr. Rep. n. del
DATA
0L MAD M Delib. C.A. n. B del L
1" B AN L I T
Delib. CA. n. . . e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattLV\ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunia //} ~ 7| IBATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RESHO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 t4t6. 20 par supervisiona
e ——
IL RESP. UNITA' CONTARJLITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
DATA FIQMA ! \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

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:
veriica conferimento incarico L o L
Conferimentodel .......................... Prot..cov




(| B
- UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con

Sistema Qualitd

Certificato UNLEN 7™ —
1SO 9001 _FaiNet -
N.9160.ICR 4 W

Cap.Soc e 260.000,00 Lv. - Reg.Imp. Roma 61871/98 - R.E.A. 8308%6-Codice Fiscale 05466391009

Spett.le
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA ENRICD GISMONDI, I7

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  I0Ii6 CASTEL DI GIADD RM
Destinaz.
MABAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA GESARE BATTIST, 657
REFERENTE ORDINI
Tel.: 0997356111 7421 TARANTD
CIG cuP TALY
Cod. Cliente P.IVA/Codice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 22.12.20 5031
Bancal Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
iT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agents Rif.Ns.Documenti
. VERSAMENTO IVA AVS CARICO EX DPR €33/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vendite- Ordinl cliente 3872.
Dee. Riferimento Cliente Annatazioni
OACE000563 ATTENZIONE IL MATERIALE D! QUESTO DDT E' CONTENUTO NEL
BANCALE DEL DDT 5032
Cod. articolo ) Descrizione UM Quaatitd Prezzo Importo riga C.IVA
— CARTUCCIA TONER CIANO PER COLOR LASERJET M
D Joesoma 511DN/NIXH (6.000PG) 1PZ Pz 1
R}
Luogo inizio trasporto Data/ora inizio trasport
22.12.20 f N4
Trasperto a cura del Aspetto estariore benl Causale Trasporto Fi stinatanol / Kﬁ
COLLI C/VENDITA N i
N° Calli Peso Lordo Valuma MC Perto Fr“t‘rfra c'onducente
0,00 PORTO FRANCO
Vettori Datefora ritiro IFirma Vettore
GRUPOPO DELTA LOGISTICA SRL

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 186/99, termini oltre | quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 198 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.

—> TR SppGUale D> GIDAT SN o

Pagina o1




v

3° INVITO - AMAT TARANTO - ICR - 2021.02.01 - Vss. D.d.T. .. v

Oggetto: 3° INVITO--AMAT TARANTO - ICR - 2021.02.01 - Vss. D.d T. 5031 e 5032 del
22/12/2020 -Richiesta sostituzione merce non conforme
Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 12/02/2021, 14:43 . o -
- A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta:it>, Amministrazione ICR SPA
<amministrazione@icrspa.it>

Buongiorno sono Luigi,

Rinnovo gli inviti gid a Voi inoltrati "in data 21/01 e 01/82 di sotto riportati.

Cordiali saluti TLuigit - - _
I1 01/82/2621 13:17, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno senc Luigi,

rinnovo l'invito fattovi in data 21/01 di sotto riportato al quale nn & seguito alcun
riscontro.

Cordiali saluti ~ Luigi

11 21/01/2021 13:42, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto: B} -

Buongiorno sono Luigi,

Esaminando la Vs:-consegna effettuata con i D.d.T. riportati in oggetto, con la
presente si comunica quanto segue: | )
@1) il D.d.T. 5031 del 22/12/282@ riporta 1'indicazione della consegna di n® @1 toner
HP 50@ ciano avente codice produttore CE 401 A;

@2) il D.d.T. 5032 del 22/12/202@ riporta 1'indicazione della consegna di n® @1 toner
HP 5@ ciano avente codice produttore CE 491 A;

©3) Di fatto sono stati consegnati n® 02 toner aventi codice produttore CF 4@1 A (per
- HP M252/M277).

Con la presente chiediamo:
a) la consegna dei toner da noi richiesti ai punti @1)-e-82);

b) il ritiro dei toner da Voi consegnati al punto €3); ) . -

c) sapere se la sostituzione avverra con nuova emissione di Vs. D.d.T. generato dal
Vs. sistema informatico (in tal caso la scrivente, a livello contabile, dovrebbe
effettuare una bolla di reso avente come causale "Reso materiale non conforme”.

Restando in attesa di Vs. disposizioni, porgo Cordiali saluti - Luigi. -

1dit . - 12/02/2021, 1443



-

2°4NVITO - AMAT TARANTO - ICR - 2021.02.01 - Vss, D.d.T. ...

Oggetto: 2° INVITO - AMAT TARANTO - ICR - 2021.02.01 - Vss. D.d.T. 5031 e 5032 del
22/12/2020 -Richiesta sostituzione merce non conforme

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 01/02/2021, 13:17

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Amministrazione ICR SPA
<amministrazione@icrspa.it>

Buongiorno sono Luigi,

rinnovo l'invito fattovi in data 21/61 di sotto riportato al quale nn & seguito alcun
riscontro.

Cordiali saluti - Luigi

Il 21/81/2821 13:42, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno sono Luigi,

Esaminando la Vs. consegna effettuata con i D.d.T. riportati in oggetto, con la presente
si comunica quanto segue:

©1) il D.d.T. 5831 del 22/12/2028 riporta l'indicazione della consegna di n® 91 toner HP
500 ciano avente codice produttore CE 401 A;

©2) il D.d.T. 5832 del 22/12/2020 riporta 1'indicazione della consegna di n° @1 toner HP
500 ciano avente codice produttore CE 401 A;

@3) Di fatto sono stati consegnati n° @2 toner aventi codice produttore CF 401 A (per HP
M252/M277).

Con la presente chiediamo:

a) la consegna dei toner da noi richiesti ai punti €1) e ©2);

b) il ritiro dei toner da Voi consegnati al punto 83);

c) sapere se la sostituzione avverra con nuova emissione di Vs. D.d.T. generato dal vs.
sistema informatico (in tal caso la scrivente, a livello contabile, dovrebbe effettuare

una bolla di reso avente come causale "Reso materiale non conforme".

Restando in attesa di Vs. dispesizioni, porgo Cordiali saluti - Luigi.

1di1l 01/02/2021,13:17
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AMAT TARANTO - ICR - 2021.01.21 - Vss. D.A.T. 5031 e 5032 d...

Oggetto: AMAT TARANTO - ICR - 2021.01.21 - Vss. D.d.T. 5031 e 5032 del 22/12/2020
-Richiesta sostituzione merce non conforme

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 21/01/2021, 13:42

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Amministrazione ICR.SPA
<amministrazione@icrspa.it>

Buongiorno sono Luigi,

Esaminando la Vs. consegna effettuata con i D.d.T. riportati in oggetto, con la presente
si comunica quanto segue:

1) il D.d.T. 5631 del 22/12/2020 riporta 1l'indicazione della censegna di n° @1 toner HP
580 ciano avente codice produttore CE 401 A;

@2) 11 D.d.T. 5032 del 22/12/2620 riporta 1l'indicazione della consegna di n° @1 toner HP
588 ciano avente codice produttore CE 481 A;

83) Di fatto sonc stati consegnati n® @2 toner aventi codice produttore CF 401 A (per HP
M252/M277).

Con la presente chiediamo:

a) la conseéna dei toner da noi richiesti ai punti 61) e 82);

b) il ritiro dei toner da Voi consegnati al punto 83);

c) sapere se la sostituzione avverra con nuova emissione di Vs. D.d.T. generato dal Vs.
sistema informatico (in tal caso la scrivente, a livello contabile, dovrebbe efféttuare

una bolla di reso avente come causale "Reso ‘materiale non conforme",

Restando in attesa di Vs. disposizioni, porgo Cordiali saluti - Luigi.

1di1 21/01/2021,13:42
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UFFICIO PERSOMNALE
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2.

3° INVITO - AMAT TARANTO - ICR - 2021.02.01-Vss. DAT. ..

1di1l

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <c0ntratt1amat@amat ta.it> - -

Oggetto: 3° INVITO - AMAT TARANTO - ICR - 2021.02.01 - Vss. D.d.T. 5031 e 5032 del
22/12/2020 -Richiesta sostituzione merce non conforme

Data: 12/02/2021, 14:43 -

A: Area Contratti <areacontrath@amat ta. |t> Amministrazione ICR SPA T

<ammm|strazmne@|crspa.|t>

Buongiorno sono Luigij; -
Rinnovo. gli inviti gia 4 Voi iholtrati in data 21/61 e @1/@2 di sotto riportati.

Cordiali saluti - Luigi. ) -

Il 01/02/2021 13:17, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto: - -

Buongiorno sono Luigi,

rinnovo 1'invito fattoVi in data 21/01 di sotto riportato al qualé nn é-seguito alcun

riscontro.

Cordiall saluti - Luigi

JI1 21/81/2021 13:42, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno sono Luigi, ) o - L
- Esaminando la Vs. consegna effettuata con i D.d.T. riportati in oggetto, con la
presente si comunica quanto segue: N

91) il D.d.T. 5631 del 22/12/2026 riporta l'indicazione della consegna di n° @1 toner
HP 588 ciano avente codice produttore CE 481 A; i

1 82) il D.d.T. 5632 del 22/12/2620 riporta 1'indicazione della consegna-di h° @1 toner
HP 582 ciano avente codice produttore CE 481 A; . o

03) Di fatto sono stati consegnat1 n°. @2 toner aventi codice produttore CF 481 A (per
HP M252/M277). - - .

Con la presente chiediamo:

a) la consegna dei’ toner da noi richiesti ai punti @1) e @2);
b) il ritiro dei toher da-Voi consegnati al punto @3);

C) sapere se la sostituzione avvérra con nuova emissione di Vs. D:d.T. generato dal
Vs, sistema informatico (in tal caso la scrivente, a livello contabile; -dovrebbe
 effettuare una bolla di reso avente come causale "Reso materiale non conforme".. -

Restando in attesa di Vs: disposizioni, porgo Cordiali saluti - Luigi.

12/02/2021, 14:45



2°.INVITO - AMAT TARANTO - ICR - 2021.02.01 - Vss. D.A.T. ..

Oggetto: 2° INVITO - AMAT TARANTO - 1CR - 2021.02.01 - Vss. D.d.T. 5031 e 5032 del
22/12/2020 -Richiesta sostituzione merce non conforme

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 01/02/2021, 13:17

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Amministrazione ICR SPA
<amministrazione@icrspa.it>

Buongiorno sonc Luigi,

rinnovo 1'invito fattoVi in data 21/01 di sotto riportato al quale nn & seguito alcun
riscontro.

Cordiali saluti - Luigi

Il 21/e1/2021 13:42, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno sono Luigi,

Esaminando la Vs. consegna effettuata con i D.d.T. riportati in oggetto, con la presente
si comunica quanto segue:

e1) il D.d.T. 5831 del 22/12/2820 riporta l'indicazione della consegna di n® 81 toner HP
580 ciano avente codice produttore CE 401 A;

82) il D.d.T. 5632 del 22/12/2028 riporta 1l'indicazione della consegna di n® @1 toner HP
580 ciano avente codice produttore CE 481 A;

@3) Di fatto sono stati consegnati n° @2 toner aventi codice produttore CF 481 A (per HP
M252/M277).

Con la presente chiediamo:

a) la consegna dei toner da noi richiesti ai punti 01) e @2);

b) il ritiro dei toner da Voi consegnati al punto @3);

c) sapere se la sostituzione avverra con nuova emissione di Vs. D.d.T. generato dal Vs.
sistema informatico (in tal caso la scrivente, a livello contabile, dovrebbe effettuare

una bolla di reso avente come causale "Reso materiale non conforme".

Restando in attesa di Vs. disposizioni, porge Cordiali saluti - Luigi.

1di1 01/02/2021,13:17
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ABKA:F TARANTO-ICR - 2021.01.21 - Vss. D.d.T. 5031 e 5032 d...

Oggetto: AMAT TARANTO - ICR - 2021.01.21 - Vss. D.d.T. 5031 e 5032 del 22/12/2020:
-Richiesta sostituzione merce non conforme

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 21/01/2021,.13:42

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Amministrazione ICR SPA
<amministrazione@icrspa.it>

Buongiorno sono Luigi,

Esaminando la Vs, consegna effettuata con i D.d.T. riportati in oggetto, con la presente
si comunica quanto segue:

@1) il D.d.T. 5831 del 22/12/2020 riporta l'indicazione della consegna di n°® @1 toner HP
5080 cianc avente codice produttore CE 401 A;

92) il D.d.T. 5832 del 22/12/2020 riporta 1'indicazione della consegna di n°® @1 toner HP
500 ciano avente codice-produttore CE 401 A;

83) Di fatto sono stati consegnati n® @2 toner aventi codice produttore CF 401.A (per HP
M252/M277).

Con la presente chiediamo:

a) la consegna dei toner da noi richiesti ai punti @1) e @2);

b) il ritiro dei toner da Voi consegnati al punto ©3);

c) sapere se la sostituzione avverra con nuova emissione di Vs. D.d.T. generato dal Vs.
sistema informatico (in tal caso la scrivente, a livello contabile, dovrebbe effettuare

una bolla di reso avente come causale "Reso materiale non conforme”.

Restando in attesa di Vs. disposizioni, porgo Cordiali saluti - Luigi.

1di1l ) 21/01/2021, 13:42
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. ATIENZIONE: . - '
1 fogll di guesto boilettano sono-in carta chimica autorlcaicante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compiliare le, dlchlara2|on| sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13479~ ' ¢ Y
' edellalegge 132/1987 — P 4

L i A) TRASPORTC:DICOSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG3.500 - -7 -

o

I sottoscritto, titolare di licenza all' qutotraqurto di cos in conto proprio

n. » dichiara che le seguenti ¢ cose sono (*)
t
0O disua propriets; O da esso elaborate trasformate nparate ) 5|m|]|
O da esso prodotte o vendute; O tenutein deposito in relazione al contratto
O prese ih_corrnodato; N ~  dideposito o ad un contratto di mandato
O presejfl locazione; - . . ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

. ! _ v 0
vl P I;J‘ - -

- . B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN‘PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
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cose che rientrane fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a’quella di cui alla lettera A)



