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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD;CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO )
2021 1.256 097062021 530,00
IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S.P.A.

cinquecentotrenta e xx / 100

via Roma ang.via S.Pellico

74027 S. GIORGIO J, {TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F. 02359570732

CC 13,07.0001;

IBAN: 1T17B0306979020100000002104

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 62 del 16/D3/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
62 CIG ZA230870FE

IMPORTO LORDO 530,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 530,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 530,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

NTABILITA'
N

@m\m AMMYO




o
FATTURAELETTRONICA Id SD1: 4732187426 Data SDI: 17/03/2021 10:25
Formato Trasmissione: FPR12

WMittente o " i Destinatario
STYLE E ARREDC SRL D LAVOLPE CARMELO & C, AMAT, 5.P.ATARANTO
S8 APPIA 7 TER VIA C. BATTIST],B57
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT 74106 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: MO2359570732 P.IVA: [TU0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
PR B - e e e 2 S & e i o
Natura Documento Numere Data Importo Totale
Fattura 62 2021-03-16 EUR 646,60
_Dati ordine acquisto
Ond.OACEQ0Q079 Data Ord. 2021-02-05 ClG ZA230870FE

' Dati DDT

s i - o Mt oy o . rare i kot a2t o b o s b g

. Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione o UM CLta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

1

91.00.5R.01 | SERRATURA PZ 32 15,5625 488,00 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

00C000MA45 | CHAIVE MAESTRA NUOVA 2630/2633 -MAT LI§R.& CAS PZ 1 - 2%
rif. Amministrazione: VAAL 2% 4., . .

FISSAGGIO ARREDO UFFICO A PARETE PZ 4 8,00 32,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

RIF. VS ORDINE OACEQQ0079 DEL 05.02.21 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

COD. CIG ZA230870FE 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

ciC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 13672010 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

C.C. BANCA [NTESA SAN PACLO IT17B0306879020100000002104 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

WAE VA NON DOVUTA Al SENS!I DELLART.17TER g 2%
rif. Amministrazicne: IVA AL 22%

VAP .DPRB33/72 (SPLIT PAYMENT) . . 0 2%
rif. Amministrazione: [VA AL 22%

i Dati Trasporto

iDah' Anagrafici Vettore Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA
Data Inido Trasporto; 2021-03-16

;"Daii'ﬁi“eiﬂlc}gi; T
Natura/Esigibilita IVA . Al IVA W Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione del pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 2% 530,00 116,60

S 4 e e e sk b i o St 23 el i s b e A e et S St e

{ Pati pagamento ;

Condizionl Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istitute IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 530,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO | IT17B0306972020100000002104

Dafti Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 7U100

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICAS--Daty SDI:, 17/03/ 2021 10123 ' ..1d SDI:4732187426 Data SDI: 17/03/2021 10:25
. . - ’.'?‘Tﬂ:LG T4 :~m- = Formato Trasmissione: FPR12
A | 4STYLE E'ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. AMAT. S.P.A TARANTO
VIAICBS APPIA 7 TER VIA C. BATTISTI, 657 .
#4027 “5AN GIORGIO IONICO - TA- T - | 74100- TARANTO - TA- IT
P.IMAPIVAITTD2358570732 P.IVA: fT00146330733
TinjRegime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Uicio: SWKJPTT
. Dati Fattura Wt A .
e - Natura chumento ner . | Pata L Imparto Totale |
S9EES0 27| Fattura =62 55" .2021-03-16 ‘FAIR 646,60 :
Dat: ordme acqulsto U S o o e el o o .
R PRI AT NN "“ T T R R L T O o) e A N S 3
OstACEOOOO'IQ Data Ord. 2021-02-05 CliG ZA230870FE o c i
DatiDDT . | , .. ; ,
Lo ML e L " : L o ; : o i % s i !

. _Dettigliallineg Fattira ..

Adicolo | . - . .. . Descrizione - | um | Q@ | PrUnitaiio | PrTotale | IVA f
: _— o o Lo . ! A Y| N . rf N h
| 91.008R01 | SERRATURA 175020 e X% | PZ 2 15,5625 49800 | 2% |
I rif. Amministrazione: VA AL 22% 1 ' , [
o o - 7 ' ;
- A DAR 1 DO00DOMAAS | CHAVE MAESTRA NUOVA 2630/2633 -MALIBR.& CAS t PZ i - ¥ % .
! | 1if. Amministrazione: VA AL 22% | 3 |
B FISSAGGIO ARREDO UFFICO'A PARETE 22 ™ 24 4 | 8o 32,00 2% |
rif. Amminisirazione: VA AL 22% ;
RIF. VS ORDINE OACE000079 DEL 05.02.21 - . 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
COD. GG ZA230870FE Zeve 29
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
s oc CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 | 2%
rif. Amministrazione: VA A_L 2% _ ;
AR i o BANCA INTESA SAN PACLO [T17B0306979020100000002104 2%
rif. Amministrazione: WA AL 22%
WAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER - ; J 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22% r
e i
VAP . DPR633/72 {SPLIT PAYMENT) = * | 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% : ! .
1 .
TTDat Irasporto t" ; T e et R e e e i AR s BT e e T -
'y N ° S W to. T S | N s ol

et JDatl Anagrafia Vetlore Indirizzo Resa |



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n* del _

DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
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

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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE

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 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......ooovveeeeeirinnnn.s Prot....covcinienniininie

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

DATA FIRMA
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Dzt (Dettagli Trasporto . Datl Colii ' ' T
Mezzo Trasporto: MITTENTE ' - .
Causale Trasporto: VENDITA . .
Descridione: VISTA !
Doty I Toraoons MO0 nre” " Dala Inizio Trasporto: 2021-03-16 f
i
+Dati Riepilogo , =", . -~ I We 0 R .
i P o T g st N e e T AL e ean ER - N IR
_Natura/EsigibHita IVA ¢ no» 3 ita fmmm g Al IVA | Imponibile j Imposta
P BN o ' : N -t P e Lo : N

--P103374 5 (scissione del pagamenti) Scissfone;dei:pagamenti art: 174er DPR 63372

22 % 530,00 116,60

""Pzi’gi"'bagarf_xén“td A . A LTy LT ."""‘” o
R T o R P g | R . v 1.
{ i
immeri~ | (Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | |, Importo Istituto . , IBAN .
LT, . . f o s b N B )

Pagamento completo
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VIS8T

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
[L RESP, UNITA' PERSONALE !
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
petio. c.A.n° A 31 aat 21 /l,?, ;Zolg

Data scadenza pagamento

AR

DATA LADRHTTE AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 3 MAR, 2021 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YftA’ CONTRATTI
. p ﬁ?pervisione Aa Contr. Rep. n. del
DATA FIR &
%ﬁ/ / / d\ Delib. G.A. n. del.
T vy
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 presuntV N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- | 3] 4
D{‘TZA 20 FIRMA DEL REZP E IL RESP. UNITA' TECNICA
,_)J/ per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTAB|LIA" E{BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supefvigione

el [frnaiil

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 ..........ccooovmvvvenvennnn. |

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

DATA FIRMA




: —m—m SPETTLE

AMAT.S.PA

Style”ééArredo O

dl Carmolo La Volpe & €, S.r.l,

Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN. GIORGIO JONICO. 74100 TARANTO TA
RNo/C.F, 02359570732 )

Tol. 099 592°76 64 - Fax. 099 4850:10.39

info@stylearredell - stylearrado@mailcaaificata,org www,.stylonreedo,it
Iserittt 8l ME.PA ¢ presenti sulla plattaforma EAMPULIA

DOCUMENTO N. DATA PARTITA VA CODICE FISCALE PAG. |
! FATT. ACC, 62 16-03-2021 00146330733 1di1 J
Candizlon! di Pagamento Barica IBAN
BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI EANCA INTESA SAN PAQOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104
91.00.SR.01 SERRATURA 32,00|PZ 15,5625 498,00 1
000000MA45 CHAIVE MAESTRA NUOVA 2630/2633 -MA LIBR.& 1,00|PZ 1
CAS
FISSAGGIO ARREDO UFFICC A PARETE 4,00|PZ 8,0000 32,060| 1

RIF. VS ORDINE OACEQQ0079 DEL 05.02.21
COD. CIG ZA230870FE

CiC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
136/2010

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO PZ 1
IT17B0306979020100000002104

IVAE IVA NON DOVUTA Al SENS! DELL'ARTA7TER PZ 1

IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) PZ 1

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

= W, Tl I
ANZT S - tahi AN PICAMBI !
CottRiina Goilie 10 Gt d. el el i o (rese 10 clco
gl i {Uds w20 dat 21ARIAIU0)
‘ Frna
N0 T TN Dni
. . . ‘
Prosa l e L
revil R CETIGD 7 f '
I ![L!IJIL ' t“"l et ‘MR 2021
——ge A.
Copia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali. CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO
L'eriginale & disponibile alfindirizzo telematico del cessionario/commitiente ovvero nella sua area risendata deII‘Agenzla dellf Entrate.
Tolale Merce Sconti Netto Marce Spese fncasso Spese Trasporto Tolale Imponibile Totale VA
530.00 530,00 530,00 116,60
Cod.iva Spese Imponibite Aliquota Imposta Abbuono Totale Documento
1 530,00 22% 116,60 0,00 646,60
Scadenze

Trasporio a cura del Aspetto della Merce Causale del Trasporto (

MITTENTE VISTA VENDITA

N.Colii Peso Porto inizio Trasporto Firma Condugante U\MUQ Y
FRANCO 16-03-2021 09:34 Q‘&/’“ﬁ\"}

Note Firma DestinataridSy ‘T ﬁ\t‘ \'\"
5 \0\'\\

ATTENZIONE: conirollare lesatta infestazione defla fattura e della partita iva. In caso di emore comunicardo tempestivamente, diversamente non ¢i riterremo obbligati in solido ¢o é‘p daII 'Art, 41 05&2&'10!72 N. 63

Informativa al sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GOPR). f’n
I vostri dati anagraficl, obbigatoriamente conferiti, vengono da noi frattati per fini amministrativi & adempimeanto di abblight di legge garantendo ogni vostro diritto in ottemperanza &lle no ahma_s_ogra_’ﬁia

Software Gestionali 'ProGeAd’ www,siasistemi.it




Arlenda Mabllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657

STYLE & ARREDO s.r.l.
dl Carmelo La Volpe & C,

via Roma ang.via 5.Pellico
S. GIORGIO J, 74027 TA

Taranto 74121 TA

Rif. Vs. prev. mail del 05/02/2021 ore 11:49
c/o corridoio Pal. Ufflci Amministrativi

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02359570732 C.F. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mail; Info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
glrg \lfi:;ev mall del 05/02/2021 Art, 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 05/02/2021 OACEG00076 1
Causale AS@® Acquisti scorte Terminl dl consegna
cIG ZA230870FE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat, Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00960612 Serratura per armadi ufficio NR 32,00 15,5625 498,00
n® 32 serrature c/unica chiave maestra
per raccoglitori cartelle Uff. Personale
0275 Montaggio arredl ufficl fissagglo/parete 4,00 8,0000 32,00

1 materfali ordinat! dovranno essera consegnat] franco Ns. magazzino sito In via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. Ii pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportatoe, L'A.M.A.T. non riconesce al propri fornitord Interessl per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte sglo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicablll né I terminl d! decorrenza, né la misura

degli interess] stabliitl dal D.Jgs, 231/2002,
Le condizlonl della fornitura sono queile Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitor] (copie

commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell’A.M.AT.

VA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 530,00) € 116,60 € 646,60
L23-12-14
Totall € 530,00 | € 116,60 | € 646,60
e
I comp¥latore Dfrettore Tecnico Genera!e PRESIDENTE

Emettera fattura In regime dl scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [l seguenta: SWKIP7T



