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

ESERCIZIO 20 I

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _Ao8>

(L




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 n° di fscrizione ol Registro.delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socisle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.083 26/05/2021 216,00
IL CASSIERE GRUPPO ARGENTA S.p.A. con socio unico
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTQ A FAVORE DI:
VIA M. FANTI 2
42124 REGGIO EMILIA (RE)
Partita IVA: 01870980362 C.F. 01870980362
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentosedici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT14G0200805351000030090406
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. XD21000980 del 24/02/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
XD21000980 CIG 2372845C24
IMPORTO LORDO 216,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 216,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 216,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
A NTABILITA' DI{IGENTE AMM.VO TRETTORE IL PRES




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4628331381 Data SDI: 01/03/2021 21:2¢

Cod. Fiscale: 01870980362
Regime fiscale: RFO1 (Regime .ordinaric)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

Fommato Trasmisslone: FPR12
Mittente * Destinataric P ]
Gruppo Argenta S.P.A a Socio Unico AMAT.S.P.A
Via Manfredo Fariti n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
42124 - REGGIO EMILIA - RE - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; [TD1870980362 P.IVA: TT00146330733

“
* i

» N i

Dati Fattura

N T

Natura Documento ! Numero

1 Importo Totale

Fattura differita di cut XD21000930
afl'art.21, comma 4, lett.

a)

2021-02-24

EUR 263,52

Dati ordine acquisto

Ord. 000099

Dati DDT

DDT 133/29 Data DDT 2021-02-18

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

U.M. Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale IVA

Vostro Ordine 000099

2%

D.D.T. Numero 133/29 data 18/02/2021

2%

1106180

2%

P.V. 1106180 cfo ufficio magazzino

2%

piana tema col. n. 96

2%

102381 | Boccione Acqua 18 Lt Consegna Sud

PZ 48

2%

4,50 216,00

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA {

Imponibile

Imposta

S (scissione del pagamenti)

22%

216,00

47,52

Pati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita 1 Data Scadenza

Importo *l Istituto

IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

T . Modalita

Data Scadenza

) |
fmporto  Istituto 1N

Contanti

2021-02-24

EUR 216,00

M4G0200805351000030020406

Dati Trasmittente: ITO1870980362 - Progressivo Invio: YMUO0O

Vearsione Style 2.8.2

RIC

nva_ 233 |

—

DATA DI REGISTR. ; .

L B



. ‘
”
FATTURAELEITRONICA Date SO0 D3/D3,/200 2o Id SDI:4628331381 Data SDI:01/03/2021 21:20
"""" Fom‘ato Trasmssmne FPR12
: stm:"{lg:r_ib , A

 1:Gruppo Argenta S.P.A a Socio Unico AMAT S.P.A . ;
= |"Via'Manfredo Fanti n.2 VIA CESARE BATTISTI 657 I
7521242124 - REGGIOEMILIA - RE - T 74121 - TARANTO - TA- [T '
L1 POIVA: TO1870880362 P.IVA: TO0146330733 .
=_1'Cod. Fiscele 01870980362 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Tt Regime ﬁsaale BFO‘I (Regzme ordinario) Codice Ufficio: 0000000 ‘
Ml PEC: AMAT@PEC AMAT.TATT '
Temen Natura Documento & .= -Numero:- o " Data . 1 Importo Totale RPN i
- SR I . » R ; . - : !
i
fotarys| Fattura differita di cul - XD21000980 2021-02-24 ) ) EUR 263,52 |
all'art.21, comma 4, lett. ‘ !
2) . i _ i i
Dati ordine acquisto 4 . i o ’ .. :
Lot s R A N t o ! 4 L & g Food te 4 ! ! "
Ord.000099 i

Datl bDT . .

DDT 133/29 Data DDT 2021-02-18

/Déttaglio linee, Fattura T = W g Ay
l:n:’l;co;o T .“ o . a upescri;ione__m- ‘ _ . | 4 £ ‘ Q.tz: *: Pr. Uni.tario . Pr Totéle - I;A .
i Vostr; Ordine 000029 : ek i E %
D.D.T. Numero 133/29 data 18/02/2021 o 2%
1106180 T 22 % g
P.V. 1106180 ¢/o ufficio magazzino 73 . 2% E
piano terra col. n. 96 2% ,
102381  Boccione Acqua 18 Lt Consegna Sud PZ 48 4,50 216,00 22 % E

.\Datl Rlepllogo

oy bt

- ~NaturalEsg1blllta IVA R

_S (scissione dei pagamenti) - 1' 22 % . 216,00 ‘ 47,52
l .

Dafl pagamento % O S

| Condizioni Pagamento . .[ Modalita i Data Scadenza . Importo Istituto IBAN .

Pagamento completo




A

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vefifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del L__
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 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .a...ovceeevniiiieeieenens e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Isituto © IBAN

Importo

~i:Condizioni Pagamento ", Modalits  Data Scadenza” .
. Y S Rt . B L . “y ‘.

I R
EUR 216,00 fu N “}3 M4G0200805351000330080406

:_u%; sBw. ML ErCContanti L L -2021-0224

Dati Trasmittente; 1T01870980362 - Progressivo lnvio; YMUIOO

Versione Style 2.8.2 .

~ R "7"‘. o o RIC NLVA 8%5
0ATADIREGISTR. (3 MAD 2021

- hen s




VISTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A, n° /{;q del 2 / (2 7/918

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

Data scadenza pagamento 24 / O4 / 2024

DATA L O AL RISCONTRO
05 MAR. 2014 \m

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP./%ITA' CONTRATTI

pezBupervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIR
/o }é 2 / Defib. C.A. n. del
= A ((/ [ A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza dif pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬂAw ¢ 7071 {FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
S~ | kK per supervisione
IL. RESP. UNITA" CONTABILITA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione
ATA FIRM {
..
OG-(Z)OU 7 4
\U UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccvvvevmeeennnnnn, Prot..ccccoo i
IL CAPOC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA FIRMA — .-
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BART . - \

Viale Europa 12 .

70123 BARI BA N

P.IVA: ©137Q980362 C.F.: 81870930362
Tel.: 2805347118 Fax: 0805347872

E-mail: info@somed.'i; ’ Web www. somed. it

SEDE LEGALE: ,
SPETT.LE (G1@42491) | )
A.M.A.T. S.P.A. R
VIA CESARE BA'I'I'ISTI 657, I
74121 TARANTO ey i : “74131 TARANTO (TA)
pzPrIVAY 7 CF 0014633@73F B8 i

At

!
R B

NOTA DI CONSEGNA N. 133729 : SEGUE FATTURA'
‘i
t
!
!

o‘ s‘rmAzions HERCE'
spe;rr LE{(462301) \
A, A; . ‘s P.A. .
VIA-C. BATTISTI,:GS?

-~

DEL 18/02/2021 09:21 1«.1 !
: TARGA _AUTOMEZZO DE446WP, °

RWRDINE’ e@ea.c)g% 4

'
&l
ey}
1

* ARTICOLO UM " QTA ) PREZZIO Iva IMPORTO
102381,/8%& Acqua »is Lt OonsegnGQSu\:
o PZ. - 48 28 .:é 4‘;@ 022 216.00
l 102108  Bicchiere 20@cx Jer' Boccmm Tra i
: PZ, ! 2600.60 i e q0.022 0.00*

- L '1 % . =
IIVA DESCRIZIONE ,-& IMPONIBILE  IMPOSTA
! 022 22% 11 216,00, | 47.52

B ‘ -
IVA da versare a cura del cessionario/committente
Rif.art.17-ter D.P,R.633/1972 - Scissione dei pagamenti, Art. 2
~conma-1 D.M. MEF 23/01/2615

TOTALE DOCUMENTO IMPONIBILE IMPOSTA DA PAGARE
. (*Cmaggio ¢ 0.00)
263.52 5.00 47.52 216.00

PV: 1106180  MATR: 795270
SCATTI PREC. @ AATRA
EROGATI. ° Aa
DOST RIFORNITE  Aziendaperia; "
VUOTI DA RENDERE ViaC Ba ‘55 o

(et

SOSPESO CLIENTE 2 2 33 216.00
SOSPESO TOTALE . Partita bof4edid3 2808 .00
 ACCONTO SOSPESQ : 0.00 + ATTUALE: 0.00
TOT. SOSPESO CLIENTE: 2808.00

COMPOSIZIONE INCASSO: BANCONOTE + ASSEGNI EU 0.e0
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA GRUPPO-ARGENTA S‘.p.A. con so¢io unice
Via Cesare Batﬂstl}_ﬁS? B _— _ o VIA M. FANTL 2 _
Taranto 74121 TA - . cee T REGGIO_EMI‘LIA 42124 RE o . _
P.I 00146330733 __ €F. 00146330733 T TP 01870980362 C.F. 01870980362
- R - - - Tel: 0805347118 Fax: 0805347872
Ordilﬂ -a' Fornitore .- e ] - E-mall:  lucrezla.lerario@gruppoargenta.lt
_| vestro leerlmemo ol Nostro Riferimento . Data Doc; . Numero Documénto Pag.
Sirgocg:gg:llg;‘;’:‘;:‘a'a‘al‘?”ale T s:cr; ::gﬁ;;zamjﬂm_a annuale 2.400 17/02/2021 | OACE000059 1
Causale WES@- - Acqulsti scorte - . - Termini dl consegna
CIG-- ~ Z372845C24. - -- ' - Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: _
a “fl'i_dlrlzzc‘; Spedl_zlana?:‘ }
Trasporto a cura del:. T . - - _d ]
‘-‘; Articolo Cat. - . Descrizione UM, Qta Valorea € | Sconto Imponibile €
| Interno. Fornltore . Lo~
00003684 . Bocclone di acqua It 19 (1 pedana) PZ m4B,09 = - "4,5000 216,00
00003687 ) 100 blechleri da cc. 200 bz 96,00 1,0000 96,00
- |ooon3ess - Sconto 100-blcchieri da cc. 200 Pz 96,00 -1,0000 -96,00

N.B; proroga contratto - - ' .
-~ {Consegna Cfo Magazzini Ricambi - ;

il 18/0272021

1 materall ordinat! dovranho essere.consegnati franco Ns. magazzing site In via . Battistl 657 TARANTO Ja[le 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M,A,T. non rlconosce al propr fomiter] Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal'senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso d! Interesse fegale; non saranno pertanto applicablll né | terminl dl decorrenza, né la-misura

degli Interessi stabilit dal D.igs. 231/2002,
Le condizlont della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modu]lsﬂca predisposta dal fornitor] (cople

commissfon ecc.) non & operante nel confrontl ‘dell'A, M AT, -

‘IVA - Descrlzlone ) Allquota Imponibile .Imposta Totale _
sp22 22 SplltPaymentArtchZQB o[ ;00 e 216,00{ € 47,52{ € ° - 263,52
L.23-12-14 -
.
. . | Tewll € 216,00 (€ 47,52 |€ 263,52

I o : D, . / re
compiatore (=] nita A.C th 7 Pi . NT
k R Sl_ e U A.C,. / Di) ore Tecnico D ‘ore Ggﬂerale ‘RESIDE] (3

- . - . . +

g o -
ettere fattura in re, Ime dl scissione de pagament! - art,. 17 ter-DPR 633/1972.11 Codice Dsti 0 u H
Emi a it del nataro di fatturazidne elettr onlca & 1l se, ente: IPFT
re g SW




