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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997764247
Codice fiscale, Portita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.063 26/05/2021 202,20
IL CASSIERE COPYRIGHT s.r.l.s.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PITAGORA, 40
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03049360732 C.F. 03049360732
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentodue e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G. IBAN: IT12V0881715800004000006882
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doe. n. 000329-0C0 del 12/02/2021 )
PAGAMENTO FATTURE N.
000368-0C0 CIG Z4430AABCS, 000325-0C0 CIG Z07309ESES
IMPORTO LORDO 202,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 202,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 202,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONTABILITA' DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESHEENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4562371556 Data SDI: 16/02/2021 11:46

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
COPYRIGHT SRLS AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA PITAGORA, 40 VIA C. BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: 03049360732 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03049360732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Erdfléii‘fl:‘ﬁ!hl%i" B O
Natura Documento ! Numero Data_ Importo Totale
Fattura 000329-0C0 2021-02-12 EUR 30,01
Causale
Fattura di vendita split
[ -
Datl ordi sto | T i .
ati ordine acquisto ] Feyy 833 A g TR e 20
P ) * Y
Dati DDYT
[Deftaglic linee Fattura oo i oo o
Articolo | Descrizione U.M. Qta Pr. Unitarlo | Pr, Totale IVA
300 CAVO DVI 19PIN - HDMI 2MT PZ 2 12,30 24,60 2%
00035
]
Linea Id Documento Data Num [tem Dati Contratto cup QG
1 000329-0C0 2021-02-12 Z07309E8ES

“Dati Trasports

e = e ey

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 2




; Dati Riepilogo”

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 24,60 5,41
; Dati pagamento T T o o mm e m e s e e ?
Condizioni Pag;mento ]. Mot;a;é Data Scadenza Importo Istituto [BAN o a B
Pagamento completo
Bonifico 2021-04-12 EUR 24,60 IT12V/0881715800004000006882

Dati Trasmittente: ITO5006500962 - Progressivo Invio: niewrXD0SE

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA ©Dsis €M1 46700007 % e 1d SDI1:4562371556 Data SDI: 16/02/2021 11:46
- ey e Formato Trasmissione: FPR12
“iitterte T Bastimataria e T T
L HCOPYRIGHTSRLS - - <+ "' AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO .
“VIA PITAGORA, 40 VIA C. BATTIST], 857 .
74123 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- [T !
P.IVA: T03048350732 P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 03049360732
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T i
X i
: ! ;
- D‘atLFa?tui‘a - “' e i N ! . . i', a . LAY :'- iR v
oAt T N T A BT 1 S L 2 '
I .
- Natura Documento T#:Numero Data Importo Totale i
. e s : !
{ \
PR L ; Fattura ‘.".}‘:000329-000 20210212 . ‘EUR 30,01 _ '
Causale '
" Fattura di vendita split i
' ol
Dati ordine acquiste | e ) _ DR
Dati ordine a qms-o TR 5 et ae, B
- - —
i Dati DD
1 - J— i i
'Dettaglio linee Fatiura T ; ‘liw‘ ey e e S e e S
: AT ‘.. ; . PO R LSy S L A s ;.I. Ll --ﬁ, YL s, N . T ; ;
© Articolo | Descrizione UM Qta Pr. Unitario | Pr.Totale ' VA
- ‘w P e { " w.}'. g v ke : A s 2
. 300- ., CAVODVI 18PIN-HOMIZ2MT .- . v : PZ : 2 : 12,30 2460 , 2%
t 00035 : i ! i
T [ ' :
“Linéa - | 1d Documento ~ | Data o | Num Item ! Dati Contratto CuP cG
' e i s }
1 000323-0C0 2021-02-12. "”"T‘!’_""-'":’ ; Z07309EBES !
‘Dati Trasporto 'y 1027 Sl
7o Dati-Anagrafil Vetfore ‘ndirizzo Resa T = j
r i
' | '
| * ;
i i i
! . ;
- ;‘D‘etta“gﬁ Trasporto ) . - T T Dati Colli R )
! i
i Causale Trasporto: Vendite | )
| Numero Colli; 2 ;
1 ; :
| ; :
i !




A

ST

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantfté, 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 RESPCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........oeovvveniviininninns, Prot......ccoovveviiirininn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




r o .
- Dati Riepilogo , r = .7 - ¥ >:_z’-:.'7':';_;;.§.;,~ e phee Lot T ' P Ll e
E Natura/Esigibilita VA B ; ANA imponibile ’ o |mpos£:m
%.S (scissione dei pagamenti) = ! 22% 24,60 o E 5,41
" Dati pagamento - " 1 Ve E o ‘ .
: é;;élzloﬁ;.;;;;;;e;to o ?’""’ !\n;loda[ifél 7 Da-t; Scaderln;_a | % In;porlo i lsntuto E 1IBAN “
!' Pagamento completo )
£l E o o Ha ! ‘Bonifico M’=}'>ﬁﬂr-r§2021-04-12 ‘ EUR 24,60 ! TT2v0881715800004000006882

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo [nvio: niewrX004E

Versione Style 2.8.2

- RIC

{DATADI REGISTR e



VIi§sTI

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.RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiocne
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /1 35‘ del L [ | ?/l 20I1R
Data scadenza pagamento l Z/ / O Z‘ / '2 02 i_
R Y 4
DATA ADPETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
_2_5 FEB, 201 ‘ ;/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ITA"CONTRATTI
upervisione ‘A Contr. Rep. n. del
D Fl 4
61 an, 2011 o
- |Delib. C.A. n. del
{ / 3
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 RESPORS, IL RESP. UNITA" TECNICA
: ~ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILIK/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

~

DATA

105w | 1 bl
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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cvvvieieceinnininenn, Prot....cocoeiicvvicinnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




LUDGO DI DESTINAZIONE

VEDERE DESTINATARIO = , ", v RIC AR

VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCKINE PER UFFICIO
FOTOCORIATORI DIGITALI BN & COLORI - COMPUTER
PERIFERICHE — STAMPANTI - RILEGATURE - SCANSION]
TIMBRI ~ ACCESSORI — CONSUMABILI - FOTOCOPIE
CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO

COPIA DI CORTESIA DOCUMENTOQ NON VALIDO Al FIN! FISCALI

DESTINATARIO
—
MBI

. s b e =

RLAUEEE W z
!

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTOTA

LN

: r -1
o ( Firma ‘
i
i

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

RIFERIMENTO

15580 2001 \q) o

i

TIPO DOCUMENTO N. DOCUMENTO

DATA N.PAG
OACEO00093 DEL 12/02/2021 Fattura di vendita solit 329 12/02/2021 14
BANCAD'APPOGGIO . T i PARTITA IVpi €, Ficcals . i
- IBAN:IT12v0881715800004000006882 BIC:CCRTIT2TSMZ 00146330733 00146330733 °© |
PAGAMENTO AGENTE COD.CLIENTE [DATA CONTEGG!0
Bonifico bancario 60 gg.d.f. AZIEAREA ‘ ’
CODICE CESCRIZIONE ARTICOLO UM |QUANTITA|  PREZZO | %SCONTG| IMPORTO | C.VA
c0d.CIG ; ZO7309EBEScod.CUP ;
300-00035 CAVO DVI19PIN - HDMI 2MT PZ 2 12,3000 24,60(228
Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art 17-ter del DPR
n.633/1972
TOTALE MERCE TOTALE SPESE % o SCONTO CASSA .
24,60 ’
C.IVA | IMPONIBILE % VA [IMPOSTA
228|, 24,60 22,00 541 IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI ARTI7-TER DPR 633/72
TOTALE IMPONIBILE |, TOTALE IMPOSTA NETTO A PAGARE TOTALE DOCUMENTQ
24,60 5,41 24,60 Euro 30,01°
+ ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| ’ CAUSALE DEL TRASPORTD g
- . . Vendite i
| PORTO: NUMERG COLLI  PESO LORDO :
PORTO FRANCO 2 7 i
TRASPORTOACURADEL © T DATAE ORAINIZIO TRASE FIRMA / 7 1
: i ) o _12/02/2021 16:34 // =

{VETTORE: DITTARESIDENZA O DOMIGILIO (Gomune, Vi, N

Data scadenza

Imparto

Data scadenza

Imgorto

i
1
1t

12/04/2021
24,60

{“FIRMA VETTORE

COPYRIGHT s.r.l.s. Sede Legale: Via Pitagora, 40 ~ 74123 Taranto - Tel. e Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429
Sede Operativa: Via Marche, 66 - 74121 Taranto ~ Tel. E Fax 099 7351522 - Cell. 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA 03049360732
REA TA N, 188650 - Cod. IBAN: IT 12 V 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsri@sicurezzapostale.it
copyrightsri@gmail.com - Amm.ne: greopyright@gmail.com ~ Comm.le: simonecopyright@gmail.com

Stampe: stampecopyright@gmail.com




.y

Via Cesare Battisti, 6_5?

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA”

COPYRIGHT s.r.l.s.

VIA PITAGORA, 40
TARANTO 74123 TA

Rif. Vs. prev. 09/sm del 11/02/2021

Taranto 74121 TA . -
PJI. 00146330733 ‘C.F. 00146330733 N P.I. 03049360732 C.F. 03049360732
' . _ Tel: 0999466073 Fax: 0999466073

Ordini-a Fornitore E-mall; greopyright@gmail.com
Vostro Riferimento _ Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
il;i’/:zslzglza: 09/lsm del ~ h Art, 13 c. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18 12/02/_2(_)21 OACED00093— - 1
Causale  AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna .
16 Z07309ESES ) Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: ;
Indirlzzo Spedizione: -
Trasporto a cura del; T -

Articolo Cat. Descrizlone - U.M. Qta. Valore € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornltore i '

00009399 Cavo adatt. DVI 15PIN HDMI M/M mt 2 NR 2,00 12,3000 . - 24,60

degli Interess! stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

commissioni ece,) non & operante nel confront] dell’A.M:A.T.

I materiali ordinat/ dovranne essere consegnat! france Ns. magazzino site In via C. Battlst] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara cffettuate
nel termine sopra Hportato, L'A,M.A.T. non riconosce al propri forniter] Interess! per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 terminl dl decorrenza, né Ia misura”

Le condizion! della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nelfa modulistica’ predlsposta dal fornitori (cane

IVA ) Descrizione Aliquota - Impaniblie Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 24,60| € B 5,41 € 30,01
L.23-12-14 - 3
- 4 Totan € 24,60 | € 541 | € 30,01
Firme

W L

/

\@Mm_/

/ kesetunits AcC.

I compﬂ'a ore

Emettere fattura In regime di sclsslone del pagament!

Direttore Tecnico

ore Generale

PRESIDENTE

- art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPTT



(o

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4579721925 Data SDI: 19/02/2021 20:12
e Formato Trasmissione: FPR12
Mittlente - ‘ T Bestatanio ——— -
COPYRIGHT SRLS AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

VIA PITAGORA, 40 VIA C. BATTISTI, 657

74123 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO3049360732 P.IVA: TTOOM46330733

Cod. Fiscale; 03049360732 .

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

e 47

{ Dati Fattura o e mmmmmmmm——————m—m Y

Natura Documento 1 Numero Data " Importo Totale

Fattura 000368-0C0 2021-02-18 EUR 216,67

Causale

Fattura di vendita split

!‘ ‘i"-, (“' P .
. . ¢ T R T e

Dati ordine acquisto iy G0 e ”

Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura™ o

Articolo Descrizione LM, Qta 1 Pr. Unitario § Pr. Totale VA

AT | ALCOOLETILICO DEN. 90° 2LT Pz 60 296 177,60 2%
 Linea 1 1d Documento  Data Num ltem 1 Dati Contratto - CuUp } CiG

1 000363-0C0 2021-02-18 Z4430AABCS
[ Dafi Trasporto ™ L T v ]
'DatihAn'agraﬁci T I"Ind'i'ﬁzzb e

“Dati Colli

Dettagli Trasporto

Causale Trasporto: Vendite




Bt Hepioge ™ | e e ot e e 4 e e e e ey
 NaturalEsigibila VA ANA | imponibile imposta
S {scissione dei pagament() 22 % 177,60 39,07
fmﬁa_t]'”ﬁéégr"ﬁ:a e S i 4 S - e e i wl
Cc.;fr‘ld‘i:.:ioni Pag;mento Modalita l.J.aha. Scadénz; | Importo " Istltuto | . IBAN |
Pagamento completo
Bonifico 2021-04-18 EUR 177,60 T12v/0881715800004000006882

Daff Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: niewrxD0AJ

Versione Style 2.8.2

RIC

e

DATADI REGISTR.___L

nva, 244 |
3 FED, 201




I, AZAECOPYRIGHT SRLSZA TARANTO .
Tt VIAITVIAPITAGORA, 40 © 7 i ¢ . .
HPTFA123 STARANTO STAS T -
#.MAP, VA TTO3049360732
“Cod. Fiscale: 03049360732 © *

sREOL (B,?Qu rme orcinario)

- - p‘f < B
Da3w e N Veen an

iz

262102+

\Fattura dl \.endlta spllt

ey

- Datt ordlne acqmsto -

Dati DDT R SO SR )
Articolo | G P -:_.;Descrizione

| AZLT | ALCOOL ETLICODEN, 90° 2 LT77.80

~ bam -y }",,._____,,Z:-__-

- i
fem d Documento‘.'.i'?‘ - Data
- : t TR TR e s

1 | 0003680C0

it Wettagli Trasporto

\Dati Colli

Causale Trasporto: Vendite




VI1§sTI

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
' per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

]

IL RESP., UNITA' CONTRATTI

t

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 TECNICOQ
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 ..........ccoeeovveeeevonn.nn.. Prot

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

DATA FIRMA




T AT u; _fdﬂf"\\'.-'u Fiy

Natura!Esigibillta IVA qpa.;:bxle i
e g ‘""1"*‘“1"7':! i . iy l_‘ 5 : -_—".l!u- T P ] -
(5C|55|one dei pagamenti) 39,07 : 177 60 J 39,07 » "
- LR e e | B e ST S M BN . - .
= T ol )
- - o Condlzloni Pagamento ..f‘ Data S-denza

Pagamento completo__'_-‘._.;;;:__j.&:l__.ﬂ Sttt L

3 .. ._ ELRLATLED - a ., TTRVORE Bonificoapi0005e2021-0418 .

e LT L my e smmeemen -y

Dati Trasmittente: ﬂ'05006900962 Progressivo Invo: niewX00Al -
s PHTA LR - ARTRrT
Versmne Style, 2.8.2 . . - . - .
.

AR L

RIC™ -~ -

DATADI REGISTR.

- .
" e -0
_‘ Lo )
M TR T,
e [

. AT R TNE N SRRSO
9 3 FEB. -2021' e )
, - -
- Vi i‘r_(.:'_ L f.,: ra..'\..m_m.u R s - .
. ) - LTI : )
.



VI 8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del | _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°® del

Delib. C.A. n/{ag( del A I,IZ/I 20

DATA FIRMA

Data scadenza pag'ament? J g / OL‘ I&)‘Zi

DATA L'ADPETTO AL RISCONTRO
2.6 FEB. 2021 (QU'\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RES TA' CONTRATTI
r supervisione n Contr. Rep. n. del
DATA

04 MAR. 2011 Delib. C.A. n. det

/S
Detlib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fan?a_\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. REYPO

2 3.6£8. 20N

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABMITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA BEL RESPONSABILE

I?Z’A%F:OSW FIR@ /p @f) B
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 RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......coovee e Prot.ciciineiiice e,

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

DATA ___ FIRMA




LUOGO DI DESTINAZIONE

TIMBRI -

VEDERE DESTINATARIO

STAMPANT] -

VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO

FOTOCOPIATORI DIGITALI BN & COLOR[ -
PERIFERICHE -
ACCESSORI -

COMPUTER
RILEGATURE ~ SCANSIONI
CONSUMABIL! - FOTOCOPIE

CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO

COPIA DI CORTESIA DOCUMENTO NON VALIDO Al FINI FISCALI

DESTINATARIO

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

RIFERIMENTO

" N. PAG

_ ’ TIPO DOCUMENTO N. DOCUMENTO DATA A
OACEOQD097 DEL 16/02/2021 Fattura di vendita snlit 368 18/02/2021 . -+ 1
BANCA DAPPOGGIO PARTITA VA C. Fiscale _ [
- [BAN:IT1 2\/0881715800004000006882 BIC:CCRTIT2TSMZ 00146330733 00146330733 ;
* PAGAMENTO' AGENTE ~ COD.CLIENTE DATA CONfEGGIO '
Bonifico bancario 60 gg.d.f. - AZIEAREA
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO UM |QUANTITA'|  PREZZO | %SCONTO | IMPORTO [C.Iv.
: cod.CIG : Z4430AABCBcod.CUP :
ALZLT ALCOOL ETILICO DEN. 90° 2 LT PZ 60 2,9600 177,60|228
Scissione dei pagamenti ai sensi dellart 17-ter det DPR
n. 633/1 972
;A MAT Spa. - ek .A;;;:g-(y RICAB
! Ct}ﬂkhmu. Gether Wb Gicthoar, me SSMArn (it ; PTESE M CANIga
? el Matcrmde (Uds wO36 det 2iAM2000;
{—— RETUR Do Firwa
L maTiale
i Presit i cagizo Dina i
nnteritle coniiene 1 9 FEB. 2021 f
TOTALE MERGE TOTALE SPESE %o SCPNTO CASSA ‘
“ 177,60 5
c.vA [IMPONIBILE % IVA [MPOSTA .
228 77,60 22,00 39,07 IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI ARTI7-TER DFR 633/72 .

TOTALE IMPONIBILE
177,60

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

PORTC
PORTO FRANCO

TRASPORTO A CURA DEL

" . TOTALE IMPOSTA

39,07

"NUMERQ COLLI

DATA E ORA INIZIO TRASR

YETTORE: DITTARESIDENZA O DOMICILIO(Comune, Via, N.)

Data scadenza
" Importo,
Data scadenza

Importo

COPYRIGHT s.r.l.s.

18/04/2021
177,60

NETTO A PAGARE
177,60
CAUSALE DEL TRASPORTO

Vendite
PESO LORDO

Euro

' FIRMA VETTORE _
1

FIRMA DESTI

4 LT
i

W, .
" DATAEORARITRO, . - 4

TOTALE DOCUMENTO

216,67,

1

4

|

VOLUME [ §;
r DL

\
s T
i g
H 1 i

].

Sede Legale: Via Pitagora, 40 - 74123 Taranto - Tel. e Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429

Sede Operativa: Via Marche, 66 — 74121 Taranto ~ Tel. E Fax 099 7351522 - Cell. 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA 03049360732
REA TA N. 188650 ~ Cod. IBAN; IT 12 V 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsrl@sicurezzapostale.it

copyrightsri@gmail.com - Amm.ne: greopyright@gmail.com — Comm.le: simonecopyright@gmail.com

Stampe: stampecopyright@gmail.com



Azlenda Mobllita Area Tara

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74120 TA
PI 00146330733

nte SpA

‘| COPYRIGHT s.r.Ls.

VIA PITAGORA, 40

ordini a Fornitore - - -

[E—_—

Vostro Riferimento
RIf. Vs. prev. del 15/02/2021

T o TARANTO 74123 TA —
C.F. 00146330733 _|P osvasssezaz C.F. 0304935073‘?-
. 1 Tel: 0959466073 Fax: 0999466073 »
) " N “E-mall; groopyright@gmail.com
| Nostro Riferimente  _ | pata Doc, Numero Documento
‘Proc, 2/A Dellb, 139 del 21712718 16/02/2021 OACEO00097

Pag.

istl scorte

Causale AS® ! Acqu Termlni di consegna -
c1e z443088BC8 . “ pagaménto " BONIFICO 60 GG DF
Comriiento: - L i
Indirizzo Spedizione: - - - ) } -
Trasporto.a cura delt - - -
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornltore |- - _—
-400602150 ’ - -t Alcool etllico denaturato 90° It.1 NR 120;00 1,4800 177,60

Rif. Vs.-prev, del 15/02/2021

Consegna ¢/o Magazzino Ricambl:

degli Interessi stabititl dal D.lgs. 231/200

2.

commissioni ecc.) non & operante nel-confrontl dellA\M.A.T.

1 materiall ordinat! dovranno edsere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battistl 657 TARANTO dalle’ 9,00 alte 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non ricchosce al propri fornitor] Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo _
previa-messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabili né | termini dl decorrenza, né la misura

Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal forniteri (caple

. IVA Déscrizione Aliquota - Imponibile --—Imposta Totale
_ | -sp22 22'SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00.| € 177,60 € 39,07 € 216,67
. L23-12-14 - . - . )
- Totalt-~—| € 177,60 (€ 36,07 | € 216,67
Firme ~ .
- : e
e — i , QIS v
R I mpllatgre - Resp. unitd A.C. Dlreyore Tecnico PRESIDENTE

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



