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

ESERCIZIO 20 YU

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _A25/

LC L

MASCHEMS




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561(5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitn 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 1.251 059/06/2021 1.450,00
IL CASSIERE ICR S.PA.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA PISANA, 437

00163 ROMA (RM)

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentonovanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

Partita IVA: 05466391009 C.F, 05466391009

IBAN: IT97H0103003216000063116674

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 96/21 del 19/03/2021

PAGAMENTC FATTURE N.
FPR 96/21 CIG Z8830FEABS

IMPORTO LORDO 1.490,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.490,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.490,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL PR

DIR{GENTE AMM.VO L DIRETTCRE




. coln % couh L

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4744445919 Data SDI; 19/03/2021 18:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
ICRS.p.A. AAENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657
00163 - Roma - RM- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T05466391009 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPZT
(st Bafipa ™~ TT T T T TUTTTITIT T mmI mmmmmeeos oo s s oo
I
Natura Documento Numero ! Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui FPR 96/21 20210319 EUR 1.564,50
all'art 21, comma 4, left.
a)
' Causale
VERSAMENTQ VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 780. Basato su Consegne 1095.
Dati ordine acquisto
Ord.OACE000145 Data Ord. 2021-03-13  CIG Z8830FEABY

Dati DDT

DDT 1095 Data DDT 2021-03-15

I R‘_C_m@g_}’:ﬂ—"——-—-——
[DATA DI REGISTR.

! Dettagio finee Fattura
1

' T
Articolo I Descrizione } Qta 1 Pr. Unitario i Pr.Totale * IVA
BF-A01 | MASCHERINA FFP 2 - SENZA VALVOLA - KNS5 5.000 0,298 1.490,00 5%
Ord. OACEC00145 Data Ord. 2021-03-13
CIG Z8830FEAB9
DOT 1085 Data DDT 20210315
"Bati Riepilogo T T TTomrmm T emm mommmem mm o e e o
Natura/Esigibilita IVA ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) 5% 1.490,00 74,50

i Dati pagamento

Condiziont Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bornifico 2021-05-19 EUR 1.450,00 M97H01030032160000631 16674




Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Prograssivo Invo: 96

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONIGA? :Data SDI::19/03/2021,18:26 - -

- oA ¥ ool b AY

Formato Trasmissione: TER12 - -

Id $D1:4743445919 “Data’ SDI' 49/03/2021 18: 26
Formato Trasmlsslone FPR12

JAE%J]CR S“p‘A.I:‘ r.’iC:::E..}In MELLIABEEA D TARANTC B.F.A

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

VIgL L"71?1\73Em“t PISANA A3 VIA CESARE BATTIST, 657 - 1
41 Go 63 Rama - Rl T 74121 - TARANTO - TA - TT i
T "plIVA; IT05466391009 | P.IVA: TTOD146330733

S8 06 “Figeal &7 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733

Cotioriime fiscale! RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Uficio; BWKJPTT

2, 2 e J 2 B B ) |‘

i ‘ Natura Docurnento ' Numero i Data Importo Totale E
. 9 ] i Lo - ) s . it st N
P . ! _ .
20054 | pattura differta di cu tb=;;~FPRxas:21 20210319 | EUR 1.564,50 :
all'art.21, comma 4, lett. . |l ;

a) ! : i

i 1 ;‘

Causale . . . . . t

¢ LAt s VERSAMENTO IWAA VS CARICO EXDPR 633/72 ART, 17-TER Basato su Ordini cliente 780. Basato su Consegne 1085. !
i. ) - . )

1

Datl ordme acqmsto

. g . ey

i

i

b

- 1
i

Ord. OACEQ00145 Data Ol 2021 0313 CIG ZSSSOFEABQ

Dat1 DDT -

?

! DDT 1085 Dela DT 2021-03-15 ‘!mc '

R v .

:
|

:Psﬁagﬁ.ﬂ.ﬁ.néé Fatuurd RN, T ]
o Sy o Ewa R . [ . ; e,
Amcolo : ‘Desunzmne g Qta Pr, Unitario , Pr. Totale | IVA
i s N N L o ; - ' i
i
BF-A-D1 MASCHERINA FFP2- SENZA VALVOLA - KN95 5,000 0,208 i 1.420,00 5%
; Ord, OACEC00145 Data Ord. 2021-03-13 l | !
i CIG Z8B30FEABY | ; i '
DDT 1095 Data DDT 2024-03-15 i i ‘ !

Imponibile

1.490,00

7 Daﬁ‘lpaghmqntg 'sa_“ Sy « . y .
. i ‘cundlzmm Paga;ne.nto | l | Mod.;alitf; E pata S.cade:;a‘z.az z lmpo_rtor ti .t.stituto 1‘ .lBAN "
%MI;agamento completo - .
" LR 1490, Honfer~ & 20210519 EUR 149000 | |

S T "Brifico™ “

| Mo7H0103003216000063116674
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UFFIZIO O.‘ ,ﬁTTI E AFOU'oTi
verilica condiziong . ording & coniratio

b Fl IOP RS

verifioa Visils di ecceremento sanitaris d2l parsonals

.........

MM E
Tl

Dgla stadznza pagamenta

Contr. Rzp.n de!
DATA FIRMA DEL RESPGHSABILE
Cenv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supsivisione
Detarm. A.D.n” _del
' DATA rIRMA
Delib. C.A. n_/{ggf CPA / /ZD\? )
Data scadanza pagamanto’
A9)05/2024

DATA :TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

24 MAR, ZﬂZ] verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali

2
IL RESP ITA' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
ATA F
177 /// y Delib. CAn. dal L
A 7
Delib. CA n. . i
UFFICIO RAGIONER|A
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

daia scadenza pagamenic indicata in fattura

N

Data scadanza pagamenio

data scadenza di pagamento presunt | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) e
DATA ~ |FIRMA DEL RESPQI E IL RESP. UNITA' TECNICA
2 7 per supervisicne
IL RESP, UNITA' CONTABILIYA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PEr supervis e

DATA

| {006 %u

[hat] ]\

s

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenfo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ) . B o i
Conferimentodsl ... ... Proto v,

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

{Fimias




“ Azienda con
p ; Sistema Qualita
g Certificato UNIEN 2R
\ 1SO 9001 E:Net
' soA 4 N.9160.ICR 4
UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Cap.Soc e 260.000,00.v. - Reg.mp. Roma 51871/98 - R.E.A. B30895-Codice Fiscale 05465291009

Spett.le

AZIENDA PER LA MORILITA’ NELL'AREA DI TARANTD 5.P.A
VIA ENRICT GISMONDI, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 UL CASTEL DI BIDD RM
Destinaz.
MABAZZIND AMAT SPA

Contatto

REFERENTE ORDINI

Tel: 0997356111

VIA CESARE BATTIST), B57
CONSEGNA AL I° FIAND

4121 TARANTD
ciG uP TTALY
Cod. Cliente P.IMA/Cadice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
Co01321 IT00146330733 00148330733 1 DDT 15.03.21 1095
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamenta Valuta
1IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 ga d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti
Nessun addetto vendite- VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su

-Ness ° Ordinl cliente 780.
Doc. Riferimento Cliente Annotazioni
OACE000145 CONSEGNA URGENTE CON SERVIZIO GOLD

CONSEGNA ASSICURATA ALLA RISK

PLT 120X80X75H
" Coid. articolo Descrizione™ UM Quantith -Prezzo. Importo riga CIVA
BF-A-01 MASCHERINA FFP 2 - SENZA VALVOLA - KN95 PZ 5.000

Luago inizio trasporto

Data/ora inizio trasporta

16.03.21
Trasporto a cura el Aspetio esteriore benl Causale Trasporto Firma destinafagio
BANCALE CIVENDITA ﬂ
Ne Colli Peso Lorde Volume MC Porto Firma condircente
1,00 150,00 0,00 PORTO FRANCO 7&
Vattori Datafora ritiro Firma Vettore
GRUPPC DELTA LOGISTICA SRL -

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. pe nformazioni, resi e reclami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugng

). 196 sifautorizza il trattamento dei dati sensibili.

AMAT S92 - AGALTING PICAMBI ¢
Conbormita dollis R e, i CCiHaneHe © UESR N ClCO
w2l K2atermsle (Uds °20 del 21 4W/2006)

L‘M!mummi Da

Firaa

malrd

|
|

Presa i carico
materile confrmme!
s

Dt
19 MAR. ZﬂZ]
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437

Rif. Vs. prev. del 10/03/2021
Consegna cfo Ufficlo Acquisti - 1° plano

palazzina Lftici Amministrativi

Vla Cesare Battistl, 657

Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM

PI. 00146330733 C.f. 00146330733 P 05466391009 C.F. 05466391009

Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
ni .

Ordini a Fornitore E-mail: gare@icrspa.it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
.le. Vs, prev. del 10/03/2021 Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 13/02/2021 OACE000145 1
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dI consegna

CIG ZBB30FEABY Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spediziona:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | 'Sconto | Imponlblle €
Interno Fornltora
0oDosal19 Mascherina FFP2 (coronavirus) PZ 5.000,00 0,2980 1.490,00

commissioni ecc.) nan & operante nel.confronti dellfA.M.A.T.

1 materlali ordinatl dovrannio essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via . Battistl 657 TARANTO dalfe 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate, L'A.M.A.T. non rlcenosce al proprl fornitor] Interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
'| previa messa In mora da parte del creditera & con I'applicazione del tasso di Interesse [egale; non saranno pertanto applicabll né | terminl dl decorrenza, né la misura

degli Interessi stabllit] dal D.lgs. 231/2802,
Le condizlonl della fornitura sano quelle ndicate nel presente decumente e ogni altra eventuale dausola cortenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblla Imposta Totale
§p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 1.490,00( € 327,80 < 1.817,80
L.23-12-14
Totall € 1.490,00 (€ 327,80 | € 1.817,80
Firme
%/ 7/ o 0wk
b _ / Y v
I compr’{atore . Direttore Tecnico Direttpre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & il sequente: SWKIPZT



