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

ESERCIZIO 20 U

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. Batlis.ti. 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fox 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita So;:ia!e sottoscritto; € 5,4597.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC
2021 1.150 27/05/2021 140,00
IL CASSIERE MAGGIOLI SPA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DEL CARPINO, 8
47822 SANTARCANGELO DI ROMAGNA (RN)
Partita IVA: 02066400405 C.F. 06188330150
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT82Q0100524200000000013010
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 0002116011 del 19/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N. .
0002116011 CIG ZF43137946
IMPORTO LORDO 140,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 140,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 140,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ILITA' D! ENTE AMM.VO IRETTORE I. PR NTE
\
T




4 %
]
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 491430355C¢ Data SDI: 19/04/2021 22:05
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente T Bestinatario EE g
MAGGIOLI SPA AMAT SPA - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO
Via del Campino VIA C. BATTISTI 657

47822 - Santarcangelo di Romagna - RN- IT
P.IVA: [TD2066400405

Cod. Fiscale: 06188330150

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TC0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

. Dati Fattura

] » . e
" Natura Documento ! Numero ~ A  Data Importo Totale

Fattura differita di cui 0002116011 o it 20210419 EUR 170,80

all'art21, comma 4, lett,

a)
{ Causale

FATT. IVA SPLITP. 0S4 28444

HAGGAo NS A £ PAGGan T

Dati ordine acquisto

Od.0  CIG ZF43137946

Ord.0 Commessa FWSL210413Z-CONTABILITA' SEPARATA NELLE SOCIETA'

Ord.0

Ord.0 Commessa Ai sensidell articolo 124, | autocertificazione del DURF e il DURF sono

Ord.0 Commessa disponibili al link: www.maggioli.it

- Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

L i AR Rkl e e b arbie conim o g e

4 i i s W e OGP TGl ., oA AR LS AR T TG TR 4 Al A bt B ke 4t

T

Articolo Descrizione um. | an . Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
FORFAD | SERVIZIO DI FORMAZONE A DISTANZA MARILENA ST 1 146,00 140,00 22%
PASSERETTI
™ LV

B4 CH. el
[Bati aplloge™ """ T T e i A s e 5 i e St i £ -
- Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile Impaosta

S {scissione dei pagamenti) 22% 140,00 30,80
Wﬁa"ﬁ*-b“ééjﬂa—ﬁl’éiﬁéu e g s I s st e, s+ S

Condizioni Pagamento Modalita | Data Importo | Istituto g IBAN

‘ nag : . Scadenza e P |




Data

Istituto

Condizioni Pagamento Modalita 7 4 -Importo 1 IBAN
_ Scadenza | .
Pagamento completo
Bonifico 2021-05-31 EUR 140,00 | BANCA NAZONALE DEL T82Q0100524200000000013010
LAVCRO

Dati Trasmittente: IT06188330150 - Progressivw Inio: 1650551

Versiong Style 2,82
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4914303550 Data SDI: 19/04/2021 22:05
X L o ] R _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente .- ' " TDestinataric . < . - . o oy
MAGGIOLI SPA AMAT SPA - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO
Via del Carpino ViA C. BATHISTI 657

47822 - Santarcangelo di Romagna - RN - IT
P.IVA: [T02066400405

Cod. Fiscale: 06188330150

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

|
|
74121 - TARANTO - TA - IT |
|
Codice Ufficio: SWKJIPTT [

1

|

_Dati Fattura - e

RIS .
ol ok s

Natura Documento

Numero - -

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 0002116011

all'art21, comma 4, lett. i
a) i

|l

20210419

EUR 170,80

Causale

]

FATT. MA SPLITP.

| Dati ordine acquisto

Ord0 CIGZF43137946

! Ord.0 Commessa FWSL210413Z-CONTABILITA SEPARATA NELLE SOCIETA

Crd.0

UL N U S

Ond.0 Commessa Ai sensi dell articolo 124, | autocertificazione del DURF e il DURF sono

.
1

i
!
r
} Ord.0  Commessa disponlbili al link: www.maggioli.it

- deen e v e mba st S b AR

! Dati DDT

. Dettaglio finge Fattura | . .

S . . .y

Articolo | . Descrizione

4

UM . { Pr.Unitario { Pr. Totale . IVA

v

SERVIZO DI FORMAZIONE A DISTANZA MARILENA
PASSERETTI

FORFAD

|

1
. s ) LR S %
S 140,00 140,00 2% |

S {h eeol

“DafiRiepilogo, > "< i e

i
P I TR O S VD (U, S )

o7 e vts

Natura/Esigibilita IVA

S {(scissione dei pagarmenti)

L

140,00

*Dati pagamento 0, <%t L T et e T e T
) Y v .‘.'.l-"' -

Condizioni Pagamento

L

1scadenza et

~Modalita




VISsSTI ~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

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

Determ. A.D. n® del per sUpervisione

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 RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 conferitmento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........c....ccceveviveee e PIOb e,

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

DATA FIRMA




o — ot + e e o ek reamermtsie s e nsron s e e
! e . . Data . ! :
Condizioni Pagamento i Modalita | Scadenza lmporto 1 Istituto IBAN
Pagamento completo :
T i .
| | Bonifico 20210531 EUR 140,00 | BANCA NAZIONALE DEL M82Q0100524200000000013010
. ! i LAVORO i

Dati Trasmittente: |T06188330150 - Progressivo Invio: 1650554

Versione Style 2.8,2
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VISTI .

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 RESPONSABRBILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° AF).)G\ del LP

Data scadenza pagamento

B 3= 5-
PWlalv

L'ADDETTO AL RlSCON'@O

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

/A\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ay FIRMA DEL RESPQN ﬁp IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYA' B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DETA FlRMA(m \
~ 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. NOTE: -
verifica conferimento incarico @ (. m
Conferimento del .............cccoevrnnenne.. Prot.......c.covovvininnne &; W /'{;? bp Uw’ﬁ ]t/o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ( (LQQ\A\D»‘(Q ON ‘. wL
v o
DATA FIRMA _ _ - b

CovER N \




Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

MAGGIOLI SPA

VIA DEL CARPINO, 8
SANTARCANGELO DI ROMAGNA 47822 RN

0411

Socletd a controllo pubblico”
Corso del 13/04/2021

per Dott.ssa Passeretti Marilena

PI 00146330733 C.F. 00146330733 1 PLL 02066400405 C.F. 06188330150
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore :
{E~mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento Pag.
Rif, Vs, Modulo Adeslone Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 02/04/2021 OACEQ00178 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna ,
cI6 ZF43137946 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione: -
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno | Fdr_nltore ‘
Corso formazione "Contabllitd separata nelle 1,00 140,0000 140,00

1 materiali ordinati dovranna essere conseghali franco INs, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle $.00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra Hportato. L'A,M,A.T. non riconosce ai propri fornitor! [nteress! per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte sclo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicaziene del tesso df interesse jegale; non satanho pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condlzioni della fornitura sano quelle Indlcate nel presente documento & ognl altra eventuale causola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confrontl dellfA.M.A.T:

:

IVA Descriziong -| Allquota Imponliblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,001 € 140,00| € 30,80 € 170,80

L.23-12-14 .
\i;-
Totall € 140,00 | € 30,80 | € 170,80
Firme g
It compifatple < Resp, unitd A.C. ?/re‘ﬁ'ﬁé'ﬁcnlco nw I Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarie dI fatturaziene elettronita & il seguente: SWKIPZT



