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

ESERCIZIO 20 <

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefoao 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° dj iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 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 1.086 26/05/2021 54,00
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 EURO: cinquantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: TT3630306915813100000009412
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 11 del 25/02/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
11 CIG Z4B30COSBC
IMPORTO LORDO 54,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 54,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 54,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' DIRJGENTE AMM.VO DIRETTORE IL PRESI
Ay N '
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FATTURAELETTRONICA

Cod. Fiscale; 03258750736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI;4608083852 Data SDI: 25/02/2021 21:12
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
FEMAT S.R.L. AMAT, S.P.A
VIA PER TARANTO KM.2 Via C.Battisti, 6857
74012 - CRISPIANO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TD3258790736 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faftura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 11 2021-02-25 BUR 65,88
all'art21, comma 4, lett. a)
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto
Datt DDT
DDT 7 Data DDT 2021-02-24
T Tl :.‘:wi'::;--‘;_.-i e v
Dettagtio linee Fattura ' Vo e e L
Fady o C i .
I : M
Articolo 4 Descrizione LM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
ORD.QACEDO0106 CIG.Z4B30C09BC 2%
DDT 7 Data DDT 2021-02-24
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZINO | GUANTI FIORE BOVINO NR.10 TG.09 NR.10 TG.10 NR 30 1,80 54,00 2%
NR.10 TG.11
DDT 7 Data DDT 2021-02-24
'[ Dati Trasporto
Indirizzo Resa

'Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo: VIA C.BATTIST], 657
Cap: 74121 TARABTO TAIT
Nazione: IT

Pettagli Trasporto

;Dati'CoIIi




Mezzo Trasporto: MITTENTE

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 54,00 11,88
Dati pagamento
Condiziorﬁ Pagamento } Medalita Data Scadenza Importo ! Istituto ! 1BAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-04-25 EUR 54,00 | INTESA SAN PAOLO IT36J03069158131000000094 12

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: xgwo01820

Versione Style 2.8.2
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PR FATTURAELETTRONICA: _DataSDIL 25 /0222021 21102 +.'1d SDL: 4608083852 Data SDI:*25/02/2021 21:12
il e ’:.IJR?L.‘“'T 7 -Formato Trasmissione: FPR12
- 3 T 7 Destinatario ! AN
-." 'FEMAT.S.R.L AMAT.S.P.A 1
" |"VIA'PER TARANTO KM.2 Via C.Batisti, 657 |
74012 CRISPIANO - TA - 1T 74121 - TARANTO - TA- T ]
- 1PUVACITU3258790736 P.IVA: [TOD146330733
Tz ICod. Fiscale 03258730736 Cod. Fiscale: 00146330733 |
i o iRegimg fiscale:-RF01 {(Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT !
|
<Al ol 7
N s Srbey - L - ‘ng
Natura Documento  imacNumero’ . -1, Data i
PR Fattura differitadicui  =.1¢11, 202102-25
all'art.21, comma 4, lett a) -
thyE[e s T, s IR S v i ‘ Ty * i eI Tt e - &
FATTURA SPLT CLIENTI
Dati ordine acquisto . o L ' R RGN
Dati DDT . __ X |
- + !
DDT7 Data DDT 2021-02-24 !
- Dettaglic linde Fattura R U :
N N : . ¥ or- BB 5 ST - i - - *"‘i
Articolo b T .. i “Descrizione ] UM, Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
ORD.CACECC0108 CIG.Z4B30C08BC.” .. 2%
DDT 7 Data DDT 2021-02-24 !
AswTRiga Descrittivo #DE# |
S FUQRIMAGAZAINO { GUANTI FIGRE BOVINO NR.10 TG.09 NR.10 TG.10 NR 30 1,80 54,00 2%
NR10TG. 11
H DDT 7 Data DDT 2021-02-24 '
‘DatiTrasporte * ' - L T BT

- ‘°fPaﬁ'Anagmﬁéi Vettore.

Indirizzo Resa
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Indirizzo: VIA C.BATTISTI, B57

Cap: 74121 TARABTO TAIT

Nazione: T

T EPettagli Trasporto

Dafi Cofli




VIS§TI Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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 LADDETTO 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 RESPCNSABILE

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 ............cvivvvvievin i PPOb e vee e

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

DATA FIRMA
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Natura/Esidibilita IVA, | ..

'S (scissione del pagamenti)

54,00

i Mg T e 3 s e
- Dati nto_. it

[ u E w '
EA-N) By x sade

&

P

impers) Condizioni Pagamento. | - i Modalita .

. r

v Data Scadenza -

Pagamento completo

EURS40) INTESASANPACLC  1]36Bonifico5e)310(2021:04:25

INTESA SANPAOLO" ~

IT36.40306915813100000009412

Dali Trasmittente: TTO5006800962 - Progressivo Invio: xgwo01820

Versione Style 2.8.2




vV I1SsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine 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° /{%q del 2| /Ill?@lg

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento .
25 ot

DATA (AD§ET 10 AL RISCONTRO
T4 MR 201

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizicni contrattuali

IL RES\;’. ' CONTRATTI
r spervisione W A Contr. Rep. n. del
DAFA Nz 2021- FIBHA

Delib. C.A. n. del

L= /' / U -
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P i N I
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/17
"0 20m |TRVA DEL RESPENS IL RESP. UNITA" TECNICA
: o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABMATA' EfBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
D!;\EA FIRMT : i ! [ )
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 ...coueevveece v, Prot...cccee e,

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

DATA ___ FIRMA




* o e CCIAA Taranto n. 203689
i Reg. Trib. n. 7805
CF e Pl 03258790736

74012 Crispiano {TA})
Via per Taranto Km. 2 snc
Tel. 099 613012

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

Spett.le

AMAT.S.P.A.

Via C.Batfisti, 657

74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.WA/CFis: T 00146330733
Telefono 099/7256111

ﬁagazzinn: Tipo documento Numero documento Data documento Pa;.‘
, Documento di trasporto |7 24/02/2021 1
Codice cliente [odle CurP Numero di ordine Data ordine
0000025
Pagamento Banca
LSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAQLO y

[ ORD.CACEQ00106 CIG.Z4B30C09BC W
GUANTI FIORE BOVINO NR 10,000

NRATTG.09
NRIGTG.10
NRH0TG.11

AN AT S - MAGALTING PICAMBL - ,

Pt R

Collimiti duoili AR, e GCilwn 1 < ST T CARICD
gel Ratcemty { Oy w20 dei 2iAHLER)

)| Desim Firne

s
e

Pepmeaico | 04 380 2001

matcrifde conftnme

rd

\_ ./
S TONTRIBUTO CONAT ASSOLTO **
{ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore del benl Causale del trasporto: 7
MITTENTE PACCO 020 VENDIT}/\ﬁ
N.colli Pesc lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma condugente
1 FRANCO 24/02/12021 10:11 g
Annctazioni Peso netto /Fyé deéfhatario
PF
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore
\_ _J

CONDIZION! D1 VENDITA. La merce viaggla ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco, Non si accettano reclami trascorsi otio giorni dal ri
qualsiasi controversia & competente il foro de! luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decarreranno gli Interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per l'el

carico dal compratore.
PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono Wrattati su sistemi informatici e cartacei per le finalith ineranti proprie inerenti i noski rapporti comm

formale dissenso ¢i riteniamo autorizzati a tale trattamento.



Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657

FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO Km. 2
CRISPIANO 74012 TA

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 03258790736 C.F. 03258790736
Tel: Fax;
Ordini a Fornitore '
E~-mail:
Vostro Riferimento Naostro Riferimento Data Doc. Numeto Documento Pag.
Rif, Vs, prev, del 18/02/2021 Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 23/02/2021 OACEDOO106 1
Causale AS@ Acquistl scorte Termin! dl consegna
CIG Z4B30C09BC Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Traspoerto a cura del:
!
Artlcolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Intoerno Fornitore
00009417 . Guanti flore bovino per magazzino Soclm NR 30,00 1,8000 54,00
30331
n° 10 pala taglla 09
n? 10 paia taglia 10
n® 10 pala taglla 11
Rif. Vs, prev. del 18/02/2021
Consegna ¢fo Magazzino Ricambi
1 materiall ordinat! dovranno essere consegnat! france Ns..magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuate
nel termine sopra rportate, L'A.M_A.T. non riconosce al propri farmitorl Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte so!o
previa messa in mora da parte del creditore @ con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabil ré | termlnl di decorrenza, né la misura
degll Interessl stablit! dal D.Igs. 231/2002,
Le condizlonl della fomnltura sone quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nefla modulistica predisposta dai fornitori (cople
commission| ece.) non & operante nei confront! dell'A.M.A.T,
IVA . Descrizione Allquota Imponiblle Imposta ‘ Totale
SP22 22 splitPayment Art 1 c 529 B 22,00 € 54,00| € 11,88 C 65,88
L.23-12-14
Totall € 54,00 | € 11,88 | € 65,88
Firme
(
‘oo el e
b comp’fatare Resp. unita A.C. " pirchtore Teenico ttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sefssione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cedice Destinatario dl fatturazione elettronica 2 il seguente: SWKIP7T



