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

ESERCIZIO 20 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ 425l

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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO GRDINATIVO
2021 1.254 09/06/2021 255,00
IL CASSIERE FEMAT S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER TARANTO Km, 2
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03258790736 C.F. 03258790736
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: duecentocinquantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT3610306915813100000008412
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 21 del 29/03/2021 |
PAGAMENTO FATTURE N.
21 CIG Z263110D00
IMPORTO LORDO 255,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 255,00

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 255,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

ONTABILITA'

DIRKFENTE AMM.YVO @DTRE’ITORE I?I%NTE
4 U A4



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4788417887 Data SDI: 29/03/2021 13:10
Formato Trasmissione: FPR12

74012 - CRISPIANO - TA- IT

P.IVA: [T03258790736

Cod. Fiscale: 03258790736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente © Destinatario
FEMAT S.R.L. AMAT. S.P.A
VIA PER TARANTO KM.2 Via C.Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA= [T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

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

Dati Fatfura
Natura Documento 1 Numero Data Importo Totale
Faftura differita di cul 21 2021-03-29 EUR 311,10

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQQ0156 Data Ord. 2021-03-18 CIG 2263110D00

Dati DDT

DDT 20 Data DDT 2021-03-25

Dethgli_t;linee Fattura

Articolo Descrizione

Pr, Unitario | Pr. Totale l IVA

ORD.CACEQD(M56 CIG.2263110D00 SALDO
DDT 20 Data DDT 2021-03-25
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

GEL IGIENIZZANTE TIPC AMUCHINA mi 80
DDT 20 Data DDT 2021-03-25

FUORIMAGAZINO

255,00

2%

Datl Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C.BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARABTO TAT
Nazione: IT

IDettagli Trasporto

;Daﬁ Colli




Mezzo Trasporto: MITTENTE

o0 VUV OPE U PP YV U SO wn e e e .y

| Dafi Repilogo~ —~ ~ T T

' I
' Natura/Esigibilita IVA Al VA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 255,00 56,10
( Dati pagamente ~ 7 T T oUTTTTTTT O OmeTm o mooomomommoomommommmmonn m o
Condizioni Pagamento Modalita § Data Scadenza Importo | Istituto f IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-05-20 EUR 255,00 | INTESA SAN PACLO [T36.J0306915813100000008412

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: xgwoe(1830

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA 1d 5D1:4788417887 Data SDI: 29/03/2021 13:10

e e et e e e e e . Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente : ! Destinatario ' B ' X

FEMAT S.R.L. AMAT. S.P.A !

VIA PER TARANTO KM.2 Via C.Battisti, 657 i

74012 - CRISPIANO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT i

P.IVA: [TD3258790736 P.IVA: [TOD146330733 ‘

Cod. Fiscale: 03258790736 Cod. Fiscale: 00146330733 ?

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

|

,N_atura Documento _ | Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 21 20210329 EUR 311,10 ;

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

Causale

. — 5 % |

FATTURA SPLIT CLIENT

: Dati ordine acquisto i

Ord. OACEQQ0156 Data Ord. 2021-03-18  CIG 2263110000 :

: , 1

Datl DDT * ‘.’ s Yo ‘i;‘: ¥ ‘-.\':"' ?: - “ * ' !

o ]

DDT 20 Data DDT 2021-03-25 4
Dettaglio linee Fathira ‘ .

N

LY

©:Dati Trasport

Articolo Descrizione Ui, Qta Pr, Unitario | Pr, Totale } VA '
ORD.OACEN00156 CIG.Z263110000 SALDO 2% |
DDT 20 Data DDT 2021-03-25 ;
AswTRiga Descrittivo #DE# !
FUCRIMAGAZZNO | GEL IGIENIZZANTE TIPO AMUCHINA mi 80 NR . 300 0,85 255,00 22 %
DDT 20 Data DDT 2021-03-25 1

B & 5 s

77t

Dati Anagrafici Vettore e

‘Indifizzo Resa

Nazione: T

Indirizzo: VIA C.BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARABTO TAIT

;Dettagli Trasporto iDati Colli




v

8§ TI

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 o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del.
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cocovviiviiinennann.n. o )

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

DATA FIRMA




— eovpny

. . : e = e i et ot et s 5n e oevn e 5 e
{[ Mezzn Trasporto: MITTENTE ,
; ;

! i :

| | |

i !

* Dati Riepilogo ", ', - - ‘7oL 7ot P . [ .

. R e - N ‘ N N o s .:! - . N - ;
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ; Imponibile ; Jmposta !
S (scissione dei pagamenti) 22% ! 255,00 ! 56,10 !

- Dati pagamento ~ ~ "% Co st PRTEI . .o Coty
i e ] } . . I~ oottt ;
Condizioni Pagamento | Modalita ¢ Data Scadenza Importo | Istituto g IBAN _ :
‘Pagamento completo !

i . i
Bonifico I[ 20210529 EUR 255,00 | INTESA SAN PAOLO IT36J0306915813100000009412 |

Dati Trasmittente: ITO5006300862 - Progressivo Invio: xywo01830

Versjone Style 2.8.2




v

S TI

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
Deib. . o1 A /f 2 /29 &

Dala scadenza pagamento

™ 28l05[em4

DATA

31 MAR 200

L'AWL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

PEr supervisione LA Cantr. Rep. n. del
DAT. FIR

Delib. C.A. n. del

{ /
Delib. C.A. n. del

UFFICIO Eé\GIONERlA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

oy

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 5 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO E IL RESP, UNITA’ TECNICA
3 0 MAK20N per supervisione
per supervisione
DATA FIRNA |
Jo-0€ 200 !

\

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 ..................

S o SN

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

DATA FIRMA




- CCIAA Taranto n. 203689
Reqg. Trib. n. 7805

' s ; ' f CF e P1 03258790736
—— _ 74012 Crispiano (TA)
DNV- L : i Via per Taranto Km. 2 snc

; ) : s.rl. Tel. 099 613012

150 9001

/

e-mail: femat@fematsri.net
pec: fematsri@arubapec.it

Indirizzo di Consegna Intestatario documento
T TR i) [ Spett.le
ANMA.T. S.P.A.
Via C.Battisti, 657
: : R . < 74121 TARANTQ (TA) (ITA)
T _ Al pivacris: 1T 00146330733
T Vi Tetefono 0997356111

Magazzine: Tipo documento Numero documento Data documento Paa
Documento di trasporto | 20 25/03/2021 1
Codice cliente cIG CuUP Numero di ordine Data ordine
0000025
Pagamento Banca
LSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAOLO

. g
5%y

EuRiy

2 ORD.OACEQ00156 CIG.Z263110D00 SALDO )
GEL IGIENIZZANTE TIPO AMUGHINA mi 80 NR 300,000

¥ ) . T e e o)

AMALT Spa - tahy, ﬂu'u\'{‘ RICAY

Conlanmia Goilo HF 6L oL Litann g o PREST HE CFRD
wel grgivnmie U nt 20 G 2iR/20KH0)

!

Eof

b cam——t .o

$ meformataiacoonz s Den Frna j
t L& iU . l
) .
b . Deta Figma
Prega i ciica

lm.lm.:k w"l"'!‘t 2 5 MAR, ZUZ]

Ll"-ECTNTWEUTO CONATASSOLTO ™
Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto:
MITTENTE PACCO 020 VENDIW T
N.colii Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Fi rmj:yd%_
FRANCO 25/03/2021 10:23
Annotazioni Peso netto F_ip{(a desﬁn?\\
PF

Incaricato del trasporto Data e ora del frasporto | Firma vettore W &
.

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratere, anche se venduta porta franco. Non macceuanb recﬁ{lirascursmﬂo giornldal ricevim

.

qualsiasi controversia & compstente il foro del luogo di emissione. In case di ritardato pagamento decorreranno gli intaressi commerciall d'uso. Le evirntuall spese di boli per l'emissic
carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono frattati su sistemi informatici e cartacel per le finalitd inecenti proprie inérenti i nostri rapporti commercial
formae dissenso ciriteniamo autorizzati a tale trattamento.



Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

- Azlenda Moblilita Area Taranto SpA

FEMAT s.r.l.

VIA PER TARANTO Km, 2
CRISPIANO 74012 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P1 03258790736 CF. 03258790736
) Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs. prev. del 09/03/2021 Proc. 2/A Dellb. 139-del 21/12/18 18/03/2021 OACEGD0156 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
c1G Z2631100D00 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo " cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00005232 Gel igienizzante tipo Amuchina mi 80 PZ 300,00 0,8500 255,00
RIf. Vs, prev. del 09/03/2021
N, B, Consegna /o Ufficlo Acquist!
1° plano palazzina Utf, Amministrativi
N.B. FORNITURA URGENTE
Scorte AMAT terminate ¢

I matesiali ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito [n via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
| nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornltor Interess] per ritardl pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranng essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess) stabillitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della formitura sono quelle [ndicate nel presente decumento e ognl altra eventuale dauscla contenuta nella modullstica predisposta dal fomnltor] (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confrontl del'A.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlalle Impaosta Totale
§p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 255,00 € 56,10 € 311,10
L.23-12-14
Totall € 255,00 (€ 56,10 | € 311,10
Firme
- 0 2 \Q/ N |Z ?O\) l‘(—n
b com% fatore D.fngttnre Tecnlco Divgtto, Generan'e PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cadlce Destinatarfo di fatturazlone elettronica & [l seguente: SWKIPTT



