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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, A03
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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 softoseritto: € 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 1.103 26/05/2021 402,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

guattrocentodue e xx / 100

BANCA POPOLARE PUGLIESE

SM SERVICE ITALIA S.r.l.

VIA VENEZIA 175

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01890930736 C.F. 01890930736

CC 13.07.0001;

IBAN: ITB0V0526215800CC0620000402

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 107 del 09/02/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

107 CIG ZD930046C0

IMPORTO LORDO 402,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 402,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 402,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AMM.VO ILDJRETTORE IL PRES

v I




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4526496240 Data SDI: 10/02/2021 13:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SM SERVICEITALIA Srl AMAT SPA

Via Venezia, 175 Via Cesare Battisti n. 657

74121 - TARANTO - TA-IT 74121- TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TD1820030736 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01890930736 .

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faitura i T i ) - T rm e )
Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura ! 107 2021-02-09 EUR 480,44

Dati ordine acquisto

-
Catld

Dati DDT

DDT 84 Deta DDT 2021-02-08

DDT 84 Data DDT 2021-02-08

Dettaglio linee Fatfura’

{

Articclo Desgrizione

U.M.

I
Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale —! IVA

* VS ORDINE 585 DEL 29/12/2020
AswTRiga Nomale #NO¥
AswConCont 06010101001

pezzi

D 2y

SEB57C10201 | P PLUS SCHIENALE ALTO CATEGORIA 1 CREPE' 201
NERO

DDT &4 Data DDT 2021-02-08

AswTRiga Nommale #NO¥

AswConCont 06010101001

pezzi

3 134,00

2%

XB0EN COPPIA BRACC PROPILENE NERO REGOLAR
DDT 84 Data DDT 2021-02-08

AswTRiga Normale #NO#

AswConCont 06010101001

2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive
del documento

AswRelStd Versione #Asw0102#

AswTRiga Informazioni documento #D#

AswDestB2BE Recipient #SWKJPTT#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita differita #CDO02#

AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO7#

AswTipcPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

2%

. Dati Riepilogo

N cme e e e e = mmmmm s m= a - e = e e



Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA 22% 22% 402,00 88,44

Dati pagamento

| wodatts |
Condizioni Pagamento } Modalita Sc:::anza Importo ! Istituto IBAN
Pagamento completo
|
Bonifico ! 2021-04-09 EUR 402,00 | BANCA POPOLARE ITBOV0526215800CC0620000402
! i PUGLIESE

Dati Trasmittente: [T10209780152 - Progressivo Invio: 43715

Versione Style 2.8.2

o el \
Jj""""ﬁ"ﬂ"ﬁ R

|y i REGISIR: A=
'L



hand - e 4 - —— — ok em——

s FATTURAELETTRONICAY rata ¢oi- 1270277037 12:0% - " 1d SDI:4526496240 'Data SDI:110/02/2021 13:06
oo e T o Formato Trdsmiseorer Cor n+ - -~ . ‘Fonmato Trasmissione: FPR12 - -

- Witnts T Desimatarie T T -

£ SMSERVICEITAUASA * " - LAMATSPA T+ Tt -7
- "Mia Venezia, 175 = 5 Via Cesare Battisti n. 657
+ 74121 “ TARANTO - TA - IT : 74121 - TARANTO - TA - T
|-P-IVA: IT01890930736 ; P.NA: [T00146330733
l Cod. Fiscale: 01890930736 :
i ‘Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario) 3 Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura Fo. A g oo R L PO N . _—

n A et

et | Natura Documento itnplsNumero.. ; Data Importo Totale -

JEAOR—

i i .
324-55-08 i'Fattura ER107- 4y 20210209 | EUR400,44 ~°

i : B - T

; Dati ordine acquisto - i

I Dati DDT

! S " I e

! DDT 84 Data DOT 2021-02-08 '

! DDT 84 Data DDT 2021-02-08

b e e S e et . s e

* Dettaglio linee Fattura ST o L SN T e R 1 L e o - )

o o, ,‘4 e AP T 3 T . R T‘“ < ;-i Lo S i-.' . i s
Articolo - . Descrizione YL Qta | Pr. Unitatio - Pr. Totale Iva

[ et Tk e £ et A AP O e e s o e S itk e et i L

el VS ORDINE 585 DEL 20/12/2020 " pezzi - ' : . 2%
‘ , AswTRiga Nommale #NO# ’ :
AswConCont 06010101001

L I ! i i i -
ToTiooy 5 SE657C10201 | P PLUS SCHENALE ALTO CATEGORIA TCREPE' 201 . pezzi 13 L1300 0 40200 | 2%
: | NERO | ‘ l ; :
! DDT 84 Data DDT 2021-02-08 ! : 2 "
i AswTRiga Nomnale #NC# ! i ! : |
!* ; AswConCont 06010101001 i : A i
i T -
[ 080N | COPPIA BRACC PROPILENE NERO REGOLAB U oped | 3 ! | ' 2%
i DDT 84 Data PDT 2021-02-08 ! : i : | -
: ! AswTRiga Nomale #NO# : ; i | 1
, AswConCont 06010101001 ; ! ; ; .
: - - ; : : : f
e | Riga ausiliaria contenente informezzioni tecniche e aggiuntive | ; ! : | 2%
i del documento ' ! ! ! l
. | AswRelStd Versione #Asw0102# ; : i !
‘ | AswTRiga Informazioni documento #D# ' : i ii i
: AswDestB2B Recipient #5WKJPTT# . : , l .
' *“AswTipaDoc Fattura #TPDO1# | i : i ' 1
: 1 AswCarDoc Vendita differita #CD02% i ' '
. AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CD07# ’ :
, i AswTipoPag Bonffico bancario #TP06# 1.00 ! i
Dati Riepilego s T St S T T :



Us Fl""O PO“TDﬁTTI E ACQU ST
a:

]
varifice condizionz ordine & contratio

b F'CI’J F‘: 2SOMAL

varifics visils di aoceniamanto senitaric d2l rarsonz's

Dzia starsnza pEgamenio

Contr. Rep. ¢ de!
DETA FIRLA DEL RESPONSASILE
Cenv. n” ge!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supsvisions
Determ. AA.D. n del |
T e DATA FIRMA
Deilb. €A n° . del L
Data scadenza ngam =010
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
Defib. CA.n. del N
Delib. CAn. .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conizbili Delib. C.A. n. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Daiz scadenzs pagamento

data scadenza di pagamento presunta | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervistonz
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lzvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamenio

IL CAPD UM

[Fimnts
A

A AAGG. EPP.RR.

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:
Veiiiica conferimento incarico L ) L ) o o
Conferimentodsl oo Prote e




e e
| Natura/Esigibitita lVA 4
. 3 . B .
" ™ s (scissione dei pag]arnent.i)'l,\l,l\‘2-2"£:E CeTERER A T L TR T ap2,00 Y %,r‘“#”éé,’fm s
¢ : . § o
_Dafi pagamento s .. Crmoel T oo T L B I F T TIPS
| T ] S i : i
" Condizioni Pagamente ' Modalita Data : importo  Istituto " ! 1BAN
' : Scadenza P §
}.h—:u 1 ;e * e M, o P -~ 7 i A et T IR ks Ayt e e 1L B N
' Pagamento completo .
: st B e R |
S i {Bonifico . "52021-04-09 i EUR402,00 BANCA POPOLARE ! [T80V0526215800CC0620000402
. ! : I

! i F’UGLIESE

Dati Trasmittente: [T10209790152 - Progressivo Invc: 49715

Versione Style 2.8.2
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UFFIZ 'O CO”TPPTTI E A"‘QU S

U FI"‘iO P;_P\DOH-'«'

venifice condinione ordine e contralt variiicz visile ¢ accerizmsnio sanitario del parsonsls
Dzln gozdenza pa3amenio
Caontr. Rep.n® de!
DATA FIRLIS DEL RESPONSASILE
Cenv. n® dsl
IL RESF. UNITA' PERSONALE
Delerm. A.D. n” del per supsivisione
2 &l ‘
DATA FIRMA
Delib. C A n? Hm/f.gq dsl 21 /IZ/QO\S _
Data scadanza pagamanto O?/OA/
DATA L' TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
74 F EB 2[IZI verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESIy NIJA' CONTRATTI
eLsudenvisione ’ Contr. Rep. n. del
DATA Fl
& MAR, 2001 /. Delib. CA. . dal
l.l L= K ., L\ -
Delib. CAn. e Qel
UFFICIO RAGIONERIA :
veriiica dati contzbiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

N i
data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRNMA DEL RESPONSABILE
DATA A1 FIRMA DEL REFPO) LE I RESP. UNITA' TECNICA
1 G I per supervisione
L T =
I RESP. UNITA' CONT;\B{LITAWLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisions

f?ATA FIR .
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

DATA

Data scadenza pagamenio FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico o i n . _‘ N o
Conferimantodel ... Prot

IL CAPC UNITA” AA.GG. E PP.RR.

HEEE




./

SM Service Italia Srl Ll [SERVICE ITALIA |
Via Venezia, 175
74121 - Taranto (TA)
TeleFax: (+39)099 779 67 37
sm-service@sm-service.it
info@pec.sm-service.it
P. IVA 01890930736
C.C.LAA. REATA-101459 SPETT.LE
Cap.Soc. € 50.000,00 L.V. AMATSPA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO (TA)
BOLLA A CLI x vendita merce
| DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 14/08/96)
COU. CLENTE | CFPARTITA VA TELEFONO FAX AGENTE N° DOCUMENTO | DATA DOGUMENTO] PAG.
002862 00146330733 BO 84 08.02-21 1
) CONDIZION! DI PAGAMENTO
Contributo CONAI assolto ove dovuto D000 - Rim. Dir. Vista Fattura
UBICAZIONE CODICE DESCRIZIONE UM Quantita
" |sEss7Ci020t P PLUS SCHIENALE ALTO CATEGORIA 1 CREPE' 201 NERO Pz 300
|X>(BOQN COPPIA BRACC PROPILENE NERO REGOLAB PZ 3,00
i
! |
i
I
|
i
|
| I
| |
AMAT Y0 - tAALALZING BICAMBI | o
i CORRMIMNAL ke WP G E. e i o FEsa i CIce 3 ]
; del muteriaie (Uds 9520 0l 2TAR/2RIO) .
‘(Lm&maf.-;cucm‘ D i Firuna }
; maicriele N | | o / |
‘ n A!' \ Bl |
Presa in citrice i Dt | i |
npterie L'm!li-'.‘n!a" "y ‘:EB' Z[m; |
T i b
: | r
JCAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENT PEGONETTO PESO LORDO
Vendita
[ TRASPORTO A CURA DEL " [DATA EORADEL TRASPORTO ™| "SPESE TRASPORTO fPORTQ ™™ ™ ~ B “TTeot T T[VOLUMET T
[08-02—21 16:32
‘DESCRIZIONE VETTORI T T T T T T T DATAE ORA DELRITIROT [FIRMAVETTORT ™~ 7T
A A
[ANNOTAZICH FRMADECCONDOCERTE |

cAr
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battlisti, 657

SM SERVICE ITALIA S.r.l.

VIA VENEZIA 175

Colore nero

per Ufficio Portineria

RIf. Vs, prev. PR 540 del 23/12/2020

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 01890930736 C.F. 01890930736
Tel: 0997796737 Fax: 0997796737

Ordini a Fornitore E-mail: sm-service@sm-service.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Documento Pag.
gg,f;lzl:)?; PR 540 del Art. 13 ¢, 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 20/12/2020 OACEG00585 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG ZD930046C0 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibila €

Interno Fornitora

00961522 Sedla ufficio ¢/braccioli e ruote NR, 3,00 134,0000 402,00

degll interessi stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

commission] ecc.) nen & eperante ned confront! dellAM.AT,

1 materiali ordinati devranno essere consegnatf franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitor] Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere scddisfatte seolo
prevla messa in mora da parte del creditore e con 'applicaziene del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabiti né | terminl di decorrenza, né fa misura

Le condizlon] deffa fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 402,00| € 88,44 € 490,44
L.23-12-14
Totall € 402,00 | € 88,44 1 € 490,44

oy

I compilatc{-e

2 éééf A.C. Direttore Tecnico

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & i} sequente: SWKIPZT




