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

Sede lepaie ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione nl Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sotioseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID ‘N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1,072 26/05/2021 2.500,00
Il CASSIERE DESI S.r.l.
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PIO XII, 14/16
74121 TARANTO (TA)
Partita IvA: 02760380739 C.F. 02760380739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT31C0881715801008000000815
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 37 del 15/02/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
37 CIG ZAG3051D10 .
IMPORTO LORDO 2.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 2.500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
CONTABILITA' IRIIENTE AMM. VO IL P L

|/
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4555636958 Data SDI: 15/02/2021 12:15
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente s Dastinatario ' '
DES| SRL AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIAPIOXIN. 8 VIA C. BATTISTI, N. 657
74121 - Taranto - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02760380739 P.IVA: [T30146330733
Cod. Fiscale: 02760380739 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T
E_lj_éﬁ.ﬁé&a_a_._..ﬁ_--‘____qw T s e S i s e noe e e e
Natura Documento - ! Numero Data Importo Totale
Fattura 37 202102415 EUR 3.030,00
Causale
VS ORDINE N OACEOQ0043 DEL 22-01-2021 / ClG; ZAS3051D10
Dati ordine acquisto

Dati DDT

m e mmmu e mm mm = e i e i amm e dn mmim e m b e e e im e m nh mmemim s e e ey

“Dettaglio linee Fattura

- . a .
Descrizione ! Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
CARTELLINE DIPENDENTE (UFF. PERSONALE) 500 5,00 2.500,00 2%
,‘"“Détrﬁié“bi_ioaomw < s e S i S S8t S e e iy
. ! i
Natura/Esigibilita IVA | AL IVA : Imponibile g Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.500,00 550,00
. Dafi pagamento 0 T TTT T mTommmmTm T mmmmemm oo omm o memmm
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 20210416 EUR 2.500,00 IT31C0881715801008000000815

Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 000013m7u1

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA . . = Izt S Id SDI: 4555636958 Data SDI: 15/02/2021 12:15
O SO . O PO Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente .~ '  Destinatario . ' '
i

I= DESI SRL AZ, MOBILITA' AREA TARANTO SPA

; VIAPIOXIN. 8 ViA C. BATTISTS, N. 657

i 74121 - Taranto - TA- 1T 74121 - TARANTO - TA-IT

E P.IVA: TT02760380739 P.IVA: TT00146330733

. Cod. Fiscale; 02760380739 Cod, Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura T A

R . ; ! o

Natura Documente ~ + Numere Dbata | Importo Totale
Fattura 37 o 202140215 - I; ELR 3.050,00

! Causale

| VS ORDINE N QACEQ00043 DEL 22012021 [ CIG; ZAE3051D10

! Dati ordine acquisto _ _

! Dati DDT
Dettaglio linee Fatfura o T AN o L s el
' Descrizione ' a#n , Prunitaio | PrTomle | IVA
K - - — II L - Fy———y
; CARTELLINE DIPENDENTE (UFF. PERSONALE) - 500 5,00 2.500,00 22%
D_?.ti Riepilogo = ' . . \ . L TR e
| Natura/Esigibilita IVA fo v imponibile imposta-
fom . . . . T o
H i
% 5 (scissione dei pagamenti) ~ e 22% 2.500,00 550,00
_Datl pagamento ) Uit g . S
- EL A . e . 1 L -3 - ie 'ty o i . L
i. Condizioni Pagamento I Modalita ; Data Scadenza % Importo Istituto i( IBAN
| ) ) . . . . N
! Pagamento completo
; T i i I
' Bonifico .7 - .2021-04-16 v EUR 2.500,00 ' ! [131C0881715801008000000815

Dati Trasmitiente: [TO1641720702 - Progressivo invia: 000013m7ul

Verslone Style 2.8.2




UFFIZIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizions. ordine e coniratis

UFFICIO PERSOMNALE

VvEOfCE vists di eccerniz

ccerizmznio sanilaric delparsonais

Dziz scadanza pgamsania

Conir. Rep. v’ de!
DATA FIRiAA DEL RESPONSABILE
Cenv. n® dsl
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
psr supervisions
Determ. AD.n*  cef )
i ' ST T ’ DATA FIRMA
oeo e AS oa 2/_‘__/ (& { g .
Dala scadenza pagameanto ___/
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO NAGAZZINO
25 FEB. 2021 '\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REgY. UN|TA’ CONTRATTI
%supervisione A Contr, Rep. n. del
D Fl
oft PR, 7011 |
Delib. C.A. n. L del
7 / / ¥
Delb.CAn. ~~  del o o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzs pagamenio
iy —
data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA 4 |7/RWADEL RESFONS IL RESP. UNITA' TECNICA
73¢ n ) per supervisione
” ILRESP. UNITA' CONTABIN B|LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadsnza pagamento

verifica conferimento incarico

F
0
b
"0
O
c
:"
%
¥
>
Q
o
T
a
o
A
2

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:




Taranto 74121 SPETTABILE

‘P Egi AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
Rl g Tel./Fax 099.479.15.70 VIA C.BATTISTI, 657

stampa in 24h www . tipografiadesi.com 74100 TARANTO
PVA ! Cod. Fisc. 02780380?39 - Iscrizione REA 1678765

tipOgrafia i Via Pio XII, 14/ 16

[TIPO POGUNMENTO ]{ CODICE CLIENTE] PARTITA IVAGODIGE FISCALE DATA DOCLIMENTO N. DOCUMENTO
DDT 2067 00146330733 15-02-2021 18

CONDIZION] DI PAGAMENTO J BANCA D'APPOGGIQ N. PAGINA
L

[ DESCRIZIONE _][ uM ][ QUANTITA J[ PREZZCUNITARIO J[ IMPCATO NETTO _} VA
s N N N Y N
CARTELLINE DIPENDENTE (UFF. PERSONALE) 500 0

A SALDO VS ORDINE N° QACE000043 DEL 22-01-2021

CIG: ZA63051D10

— i -""“ . T _; '
’ AMAT Saa -faho Ao o e o D
A ) A " i
CORRNINIE Guob W hri st a0 i
gl ket 1 Uds 8720w R
" D . ki i
e (s Gy KR H ‘
ol . oy {
. " -— ‘:
) kit i
Presuiacarico § 4 6 FEB, 01 :
teriute confeamt . 4
\ J’\ \ AN J \ _LL b
TOTALE LOACO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
0 0 /
(C.IVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 16 TOTALE DGCUMENTO 3
0 0 ]
0 0
A vy
(TOTALE IMPONIBILE JrTOTALE IMPOSTA, ][TOTAUE IN EURO ]
L 0 L 0 0
SCADENZE E RELATIVI IMPORTI A
.
A
~
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASFORTO ASPETTO ESTRERIORE DEl BEN
MITTENTE VENDITA PACCHI .
NUM. COLLI PESO FORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO
20 15@’2{)@\ ORE 9,30
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA B.ORA DHL §TIRO A
FIR
vy

Informativa ai sensi dell’art. 13 de! D,Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rasciati saranno da ndi wtilizzati, anche con l'ausilio di mezzi eletronic e automatizzati, a finl contabill, amministrativl.

| dati nen saranne eggetto di comunicazione a terzi, sa non per | necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. & suo diritto cttenere Il controlio, 'aggiomamente, a modifica, 1a cancellazione e & oppors al lore
1rattamerto af sensi dell’arl, 7 del citato D.L.gs.



DESI S.r.l,
TIPOGRAFIA
VIA PIO XII, 14/16

TARANTO 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02760380739 C.F. 02760380739
Tel: 0954791570 Fax: 0994791570
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, A . . 2. .
f. Vs. prev, del 21/01/2021 Art. 13 c. 2.1 Dellb, 139 de| 21/12/18 22/01/2021 OACEG00043 '
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG ZA63051D10 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasperto a cura del:

Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €

Interno Fornitore

00003311 Cartellina dipendante (Uff. Personale) PZ 500,00 5,0000 2.500,00
comprensive delle ulterlorl modifiche
richleste dal ns, Ufficio Personale
RIf, V3. prev. del 21/01/2021

N.B. CONSEGNA URGENTE

per Ufficlo Personale

1 materfall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. 11 pagamento sard effettuato
rel termine sopra riportata. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitor! Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasse di Interesse lagale; non saranno pertanto applicablll né [ terminl di decorrenza, né la misura

degll interesst stabilit! dal D.lgs. 231/2002,
Le condizion! delta fornitura scno quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausefa contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commisslonl ecc.) non & cperante nel confront] dell'A.M.AT.

IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 2.500,001 € 550,00 < 3.050,00
L,23-12-14
Totall € 2.500,00 | € 550,00 | € 3.050,00
Firme
Y %
- PRESIDENTE

Il compligtore / Resp, UW C "‘D.'rt;ttore Tecnico

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT



