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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. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.240 05/06/2021 4.002,00

IL CASSIERE -~
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: quattromiladue e xx / 100

PAGAMENTO:! Bonifico

CREDITO EMILIANO SPA

VIA NUOVA POGGIOREALE, 157

80143 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 07877400635 C.F.

CC 13.07.0001;

DELTA CHEMIE BIOTECHNOLOGY S.A.S.

IBAN: IT9220303203405010000173866

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 378 del 04/03/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
378 CIG ZF630E1550

IMPORTO LORDO

4.002,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 4.002,00
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

4.002,00

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IRIGENTE AMM.VO

DIRETTORE IL JRESIDENTE
@ . |4




-

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4660765300 Data SDI: 05/03/2021 16:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente * Destinatario -

Delta Chemie Biotechnology sa.s AMAT. SpA

Via Nuova Poggioreale, 157 Via Cesare Batlisti, 657

80143 - Napali - NA- T . 74021 - Taranto - TA - IT

P.IVA: [TO7877400635 P.IVA: [TU0146330733

Cod. Fiscale; 07877400635

Regime fiscale: RFI1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

R Rl " T T T T T e i L oo i e e ey

Natura Documento | Numero Data kmporto Totale

Fattura 378 2021-03-04 BEUR 4.002,00

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

UDettaglic linee Fattura ~ w7 T T Tmmommmmm e e e ”"i

Articolo Descrizione . " UM | Qta | PrUnitario | Pr. Totale ! VA
** Rif, CONFERMA D'CRDINE de! 03/03/2021: : (N4
* Rif, PREVENTIVO 44/P del 02/03/2021: {Nd)

TR186 | COVID-19 Ag 20 DET. pz 50 80,00 4.000,00 (N4)
LOTTO 3896
SCADENZA 2022-11-30
Bolli in fattura 2,00 2,00 {N1)

- (N4)
INFO Nel rispetto dalla nomativa vigente, M incluso DL 196/03
INFO e reg. UE 2016/679, informiamo che i Vs. dati saranno
INFO utilizzati ai soll fini connessi ai rapporti commerciali
INFQ tra di noi in essere.

INFO Contributo CONAI assolto ove dowito - Vi preghiamo di
INFQ contrallare i Vs, dati anagrafici, la P. WA el Cod.

INFO Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuall emerl.

| Dati Trasporto .

— — — = e s e = g

Dati Anagrafici Vettore Tndiizzo Resa

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Batfisti, 657
Cap: 74021 Taranto TAIT
Nazione: IT




Dettagli Trasporto

'Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Nurmero Colli: 1
Descrizione: Scatole

Unita misura: kg
Peso lordo; 15.00

Tipe Resa: DDP

Data Inizio Trasporto: 2021-03-05

i Dati Riepilogo ™~

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N4 (Esenti) Esente art. 124 D.L 34/2020 0% 4.000,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
. Dati pagamento T TTo T T ommmommmemmmm oTm tommmn oo o omm
Condizioni Pagamento Modalita |. Data Scadenza Importo Istituto TIBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-03-04

EUR4.002,00 | CREDEM

[Te220303203405010000173866

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: GTOKO

Versione Style 2.8.2




l Nazione: IT

-;" L4
g
. ]
[¥ .
v
FATTURAELETTRONICA. {oissb, TI/IE, 200 39135 Id SDI: 4660765300 Data SDI: 05/03/2021 16:05
e e e T : : : . . Formato Trasmissione: FPR12
Mitente - ¢ - LT Y Dédmatane 1 0 L T R T
:Delta Chemie Biotechnology s.a.s AMAT. SpA
Via Nuova Poggioreale, 157 Via Cesare Batfisti, 657 1
T 80143 - Napoli - NA-IT 74021 - Tarento - TA- IT '
T UPIVAL TO7877400635 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 07877400635
£, i-Regima fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT :
Daﬂ1ﬁaitura ___,.»‘, R .-_,‘:‘ :'» o . 2 :\ L by RL .
- Natura Documento . ::.-r.ir—Numero. . Data i Importo Totale .. . ..
i e N ) I vy _ v, - e . 1oL
- - Faftura N ';-.378 ’ 2021-03-04 EUR 4.002,00 :
Importo Bollo Virtuale - o §
. Lo . P . ,- LEn Ry A AT F - . i
2.00 |
: i
LDati‘ordine acquisto O . ’ _ - e
; Dati DDT
| s e . . a Hme - i1
 Deftaglio liiee Fattura "+ "0 o r el T - T '
Voo e o st J.-_-_,,’-‘»:,,,"}"'. Vel G ‘o Yo b (T hy B, Yoo b e W
| articalo U, Descrizione .. . uM. | at i Pr. Unitario | Pr. Totale % IVA
;ﬂu.;_.v,.-qu,i__\ JUNCSIS A e TP i Tanicviaicii il i E PR :.uuu-mrT o vt ot i Rtk i e 2 i A . etk
i i ** Rif. CONFERMA DORDINE del 03/03/2021: v .+ | ; i- N
¥ ; T 1 i
i . ** Rif. PREVENTIVO 44/P del 02/03/2021: ) ; : ? (N4)
{ : b
TR185 | COVID-19 Ag 20 DET. T g pz 50 80,00 4,000,00 (N4 -
LOTTO 3856 !
\ SCADENZA 2022-11-30 l i
Bolliinfattura 777 . 2,00 2,00 (N1) I
- . NG o
RS i INFO Nel rispetto della nomativa vigente, il incluso DL 196/03 :
I INFO e reg. UE 2016/679, informiamo che | V. dati saranno: ‘
i INFO utilizzati ai scli fini connessi ai rapporti commerciali ' i ;
: INFO tra di not in essere., i i
- I INFG Contributo CONAI assclto ove dowito - Vi preghiamo di !
, INFO controliare | Vs. dati anagrafici, Ia P, WA g il Cod, !
) ! ! INFO Fiscale. Nen ci riteniamo responsabili di eventuali emrer. i
Dati Trasporte  © . . ol N i ' ‘ .
"'lﬁﬂAnagraﬁmVetiore T - ;[ndirizzo Resa . - -
| - {
1S REsEL ‘ Tipo Resa:DDP
"-:'i'-:' T, o T Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
2ef o | Cap: 74021 Taranto TATT |




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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
DATA LCADDETTO 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 CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA c e




i
L]
‘ e« e e - o e e e e e e — et e m e e
R ilDettagli Trasporto Datl Colll _
LT B N Unita misura: kg T T
+.4{+ Causale Trasporto: Vendita Peso lordo: 15.00
Numero Colli: 1 ! .
Descrizione: Scatole ; . .
Ll o o7 ROV Data IniZio Trasporto: 2021-03-05
Togne o Tipo Resa: DDP
- Dati Riepiloge - R . < .
Natura/Esigihilita IVA Bor v raates } ALIVA Imponibile i Imposta
N4 (Esenti) Esente art, 124 D,L- 34/2020 0% . 400000 | . 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso at. 15 DPR633/72  _ __ 0% 2,00 ; 0,00
‘Dafi pagamento " “o. <0t Lt TR T : e
' : | : i T
--€l~_-c°ndizioni Pagamento ; Modatita ; Data Scadenza !I Importe !E Istifuto : IBAN
o - el i L N - o b N R —
[Pagamento completo
1
| [ i :
TR 4008 N ‘.T'ZE.-ZBorﬁﬁco i 20210304 i EUR4.002,00 | CREDEM M9223303202405010000173886
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imdo: GTOKO
Versione Style 2.8.2
p——l

i
|




VI18§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° /{ZQ del A /@/Zolg

Data scadenza pagamento

o~ } 04/95/2924—

DATA

2 3 MAR. 2021

LWAL RISCONTRO
/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, umft\' CONTRATTI

) mjp rvisione AR Contr. Rep. n. del
DATA FIR - o -
a / / ? //" /s Delib. C.A. n. del
e = 7
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 REGPO
1 Z))U/_I\/Qﬁﬁ"\

IL RESP. UNITA' CONTARUATA' E BILANCIO
per s*lpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

o] (Drusthd]

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dafi tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ovuveevviiieieec s s PTO L vi s eevieeeeeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA ___ FIRMA
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A D DELTA CHEMIE

BIOTECHNOLOGY

PRODOTTI E STRUMENTI PER USO DIAGNOSTICO E SCIENTIFICO

Deita Chemie Biotechnology s.a.s.
Via Nuova Poggioreate, 157 - 80143 - Napoli

Parfita IVA: 07877400635 - Registro Imprese: NAG72799 - Cod.Dest,Sdi: MSUXCR1

Ufficio Vendite Te¥fFax: 081 787 1577
Amiministrazione Tel/Fax: 0Bt 658 37 29
g-mail: info @ deltachemje.it

PEG: deltachemie @pec.it

web: www.deltachemie.it

SPETT.LE

AM.A.T. SpA

74021 Taranto (TA)

Via Cesare Battisti, 657

DESTINAZIONE

AM.A.T. SpA

74021 Taranto (TA)

Via Cesare Battisti, 657

TIPO DOCUMENTCO

FATTURA ACCOMPAGNATORIA}

NUMERO:

378

'DATA

|PARTITA IVA

04/03/2021 *| 00146330733

CODICE FISCALE

PAG.

CONCIZION] DI PAGAMENTO
Ricevimento fattura

COORDINATE BANCARIE

CREDEM - IBAN IT92 Z030 3203 4050 1000 0173 866

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI

AGENTE

Rif. CONFERMA D'ORDINE del 03/03/2021:
Rif. PREVENTIVO 44/P del 02/03/2021:

TR186 COVID-19 Ag 20 DET. pz 50 80,00 4.000,00 E12
Lotto: 3896 Scadenza: 30/11/2022
Bollo assolto virtualmente ai sensi delf'art. 6 D.M. 17
giugno 2014
Copia della fattura elettronica disponibile nella Sua area
riservata dell' Agenzia delle Entrate
AMAT 30 - tAACALTUNG RICARBI ]
Conlprinta Gl o wr ikt ¢, mucCilashiie o pFesa K1 cico
del rewerae |Uds 6820 Jut 21 A 2000
1 adormnta/ovetan Dwin Frring : 4
maemle J
il - l i - ) . Ihtln A
fusit A Calynt T
I}J!ul(lh. g’ B g "‘AR 2{]21 '
TOTALE MERCE SC. CASBA % NETTO MERCE SPESE INCASSO BOLLO ACCONTO
€ 4.000,00 € 4,000,000 2,00
DESCRIZICNE CQD. IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
E124: Esente art. 124 D.L.. 34/2020 € 4.000,00 € 0,00
X15: Escluso art. 15 DPR 633/72 € 2,00 € 0,00 € 0,00
TOTALE IMPQSTA
. €0,00
SCADENZE RATE E RELATIVO IMFORTO TOTALE FATTURA _
04/03/2021  €4.002,00 | e€a002,00
PORTC ASPETTO ESTERIORE DEL BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL VETTORE
Franco Scatole Vendita ’
N° COLLI FESO Kg DATA E ORA TRASPORTO N® SPEDIZICNE n
1 15 kg 05/03/2021 12:00 IF‘ ADEL DESTINATARIO
TRASPORTO A MEZZO
Corriere - Liccardi | ﬁ \ ‘

Nel rispetto dalla normativa vigente, ivi incluso DL 196/03 ereg. UE 2016/679, mformlamo chei i Vs dati saranno uullzzah & sofi fini coH'uess Y




Azienda Mabllita Area Tarante SpA

Via Cesara Battlsti, 657 7

Taranto 74121 TA

VIA NUQVA POGGIOREALE, 157
NAPOLI 80143 NA

DELTA CHEMIE BIOTECHNOLOGY S.A.S.

0254

Servizio fatturazione elettronica
Rif, Vs, prev, 44/P del 02/03/2021

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 07877400635
N Tel: 0817871577 Fax: 0817871577
 Ordini a Fornitore E-mall:  Infoldeltachemie.it
Vastro Riferimento | Nostro Riferimento 7 Data Doc. Numero Documento pag.
RIf. Vs, prev, 44/P del 02/03/2021 Art, 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 04/03/2021 OACEQ00129 1
Causale  AS@ Acquist! scorte Termini dl consegna
c1G ZFG630E1550 -~ Pagamento. BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione .M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
- Interno Fornitore
a0009437- ) ) . N farhpone rapido antigenico NR 1.000,00 4,0000 4,000,00
‘ 1,00 2,0000 2,00

degll Interessl stablilti dal D.lgs. 231/2002.

commissloni ecc.) non & operante nef confront dell'A.M.A.T.

I materiall ordinatl-dovranno essere consegnat franca Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO datle 9.00 alle 13.00. I| pagamento sara effettuato
ne] termine sopra rportato, L'A.M,A,T. non riconasce al proprl fornitord Interessi per ritardl pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditere e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno partanto applicablli né 1 terminl dl decorrenza, né la misura

Le congizion| della fornTtura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella medullstica predisposta dal fornitori (cople

IVA Descrizions  Allquota Imponiklle Imposta Totale
ESC ESENTE ART:124 c.2 DL 34/2020 0,00| € 4.002,00 € 0,040 € 4.002,00
Totali € 4,002,00.1 € 0,00 | € 4,002,00
Firme

\V/

%M%o%& el

It cpmp.'la fore

Dfrettt:re Tecnico

Generale

Emettere fattura in regime dl scissfone dei pagamenti - art..17 ter-DPR 63371572, I! Codice Destinatario dl fatturazione elettronica 2 il seguente: SWKIP7T

PRESIDENTE



