AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 (9973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 '

Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO D PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2021 1.349 25/06/2021 925,49
¢
IL CASSIERE SISTEMI S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Via Magenta, 31
10093 COLLEGNO (TO)
Partita IvA: 08245660017 C.F. 08245660017
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: novecentoventicinque e 49 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DEL PIEMONTE SPA IBAN: [T86B0304830530000000082063
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 53325 del 01/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
53325 CIG ZES2FA37F1
IMPORTO LORDO 925,49
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 925,49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 925,49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
M Enlmm TRETTORE IL PRESIDENTE
( — /z Dl; b_ N\ ‘




FATTURAELETTRONICA

2165%

Id SDI:5160167078 Data SDI: 02/06/2021 15:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SISTEVI] SOLUAON! INFORMATICHE E TELEMATICHE S.P.A
VIA MAGENTA N.31

10083 - COLLEGNO - TO- 1T

P.IVA: [T08245660017

Cod. Fiscale: 08245660017

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinerio)

AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: fT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

 Dati Fattura

!
Natura Documento " Numero t Data

| Importo Totale

Faftura 53325

2021-06-01

EUR 1,129,10

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

43, 34 .09

; Dettagfio linee Fattura

R |

Descrizione {

- I
U.M. Qta f Pr. Unitario l Pr. Totale | IVA

PROFIS SQL

CCMMENTO Rif. Contratto Num. 14887 Riga 3 del 21/03/2011
Data inizio periedo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-12-31

N. 1 470,01 470,01 2%

PROFIS SQL
COMMENTO Rif. Contratto Num. 14887 Riga 4 del 21/03/2011
Data inizio periodo: 2021-07-01

_Data fine periodo: 2021-12-31

275,45 275,45 2%

PROFIS SQL ,
CCOMMENTO Rif, Contratto Numn. 14887 Riga 5 del21/03/2011
Data inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-12-31

163,03 183,03 2%

SERVIZIO DISTRIBUZCNE TELEMATICA

COMMENTO Rif. Contratto Num. 14889 Riga 3 del 27/11/2017
Data Inizio periodo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-12-31

27,00 2%

T T

Linea | 1d Documento ' Data | Num Item

! Dati Contratto CupP CiG

123 14887 2001-04-18

ZESZFA3TFT

4 14889 2001-04-18

ZES2FA3TF1

{ Dafi Trasporto

e —y

e e e e e ¢t e



Dati Anagrafici Vettore Indirizzo-Resa
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
{Dafi Riepiloge T T oo o e e
Natura/Esigibilifa IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% 925,49 203,61
 Dati pagaments T T T T T T Tt T T r e e
f Data § B
Condizioni Pagamento ' Modalita i Importo | Istituto , IBAN
' ' Scadenza ¢
Pagamento completo
Bonifico 2021-07-1 EUR 925,49 | BANCA DEL PIEMONTE [TB6B0304830530000000082063
S.P.A

Dati Trasmittente: [TOB245660017 - Progressivo Invio: 6461962

Versione Style 2.9.0
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N
FATTURAELETTRONICA

2465L

Id SDI:5160167078 Data SDI: 02/06/2021 15:28

i, Mittente ¢ o a P

N

Formato Trasmissione: FPR12

Béstinataric .. . . "~ o

SISTEMI SOLUZONI INFORMATICHE E TELEMATICHE S.P.A.
ViA MAGENTA N.31

10093 - COLLEGNO - TG - IT

P.IVA: [TOB245660017

Cod. Fiscale: 08245660017

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELT'AREA D TARANTO S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 857

| 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT
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| Natura Documento { Numero

| Data

Importo Totale

i
\

Fatiura | 53325

2021-06-01

EUR 1.129,10

Causale

s

JRURIN SR NSO

FATTURA

bgti ordine acquisto
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Descrizione

e sy e i S

um Q# | Pr.Unitario | Pr.Totale |

USRI PR Ty

PROFIS SQL
COMMENTO Rif. Contratto Num. 14887 Riga 3 del 21/03/2011
Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine petiodo: 2021-12-31

A

T i

1 o0t 1 o
| 1 |
I g |
i ‘ !
i

T

2%

PROFIS SQL
COMMENTQ Rif. Contratto Num. 14887 Riga 4 del 21/03/2011
Data inizio periodo: 2021-07-01

_Data fine periodo: 2021-12-31

27545 275,45

2%

PROFIS SQL
COMMENTO Rif. Contratio Num. 14887 Riga 5 del*21/03/2011
Data inizio periodo: 2021-07-01
Data fine periodo: 2021-12-31

153,03

153,03 22

%

SERVIZO DISTRIBUZONE TELEMATICA

COMMENTO Rif. Contratto Num. 14889 Riga 3 del 27/11/2017
Data inizio pericdo: 2021-07-01

Data fine periodo: 2021-12-31

27,00 27,00

2

%

' Data

- id Documento

‘Num Iten] -

Dati Contratto . . GUP - .06

14887 2001-04-18

ZESZFA3TF

4 14889

2001-04-18

ZES2FA3TFT !
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v

ST

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA, FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datl 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

Conferimento del

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

FIRMA




Dati Anagrafici Vettore ’%Indlrizzo-Resl
L} i
% |
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 i
Cap: 74100 TARANTO TATT 7
Nazione: IT
Dettagli Trasporto ‘Dati Colli :
;
i
|
i
i
!
i)

‘ Dati Riepilo L
" Natura/Esigibilith IVA L . JALINA - 17, Imponibile Imposta ]
- S 3 S I s N N : ot ' TR L Ve ¢ P “yn L4
]
S (scissione dei pagamenti) 22% 22% . 925,49 'l 203,61 |
T s a ‘I
e . L Data . i
Condizioni Pagamento WModalita fmporto | |stituto | IBAN ;
v P TR A A LRL ,Scat:fepza: " Wy e 3 i
Pagamento completo l
i
Bonifico 2021-07-01 EUR 925,49 | BANCA DEL PIEMCNIE IT8GE0304830530000000082063 |
1 S.P.A i
Dafi Trasmittente: [T08245660017 - Progressivo Invio: 6461962
Versione Style 2.9.0
L)
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v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO- PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Pata 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
peib. cane AV g L
Data scadenza pagamento
A-"F -0 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
} ’E - 'Ll 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE/UNITA' CONTRATTI
) ) r supervisione o Contr. Rep. n. del
DATA
5/ / i Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

7N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/|
Dﬁ"n A i FIRMA DEL RE7’ ONS IL RESP. UNITA' TECNICA
<l per supervisione
IL RESP. UNITA' CONWATE B%Nmo 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

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 ’2-‘ M‘p y [0
Conferimento del .............coeeeviiivnennn. PIot......ccccovvvvanencnnnanns M % \}UBM
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. m

DATA FIRMA

N LA

AN



Azlenda Mobllita Arez Taranto Spa SISTEMI S.p.a.
SOLUZIONI INFORMATICHE E TELEMATICHE

i Vla Cesare Dattistl, 657 Via Magenta, 31

 Taranto 74121 TA COLLEGNC 10093 T0 '
| PI.  co146330733 C.F. 00146330733 PI 08245660017 CF. 08245660017
— Tel; 0114019111 Fax: 0114019766
1
1 Ordini a Fornitore
[ E-mail: Srp
} 5 ot
:‘V“""’ Riferimento Contratto  DEL. 139/18 Data Doc. Numero Documento ! pag.
! .Provv. Aut, 09/12/2020  OACEDOQ551 1
I -
. Causale AS@ Acquistl scorte Termint di consegna
' €IG ZES2FA37FL Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORN]
Commento; RINNOVO ANNO 2021
Elndlrlzzo Spedizlone:
! Trasporto a cura del;
e ST v e [ — — — s
H Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € ' Sconto ' Imponibila €
' . - et
! Interno Fornitore ’ ' '
fo217 + .Canone annuo Profls "Profis Fiscale” 1,00 940,0100' ! 840,01
[} . B Ll
!0218 {Canone annuo Profis "Profls Socletd & 1,00 550,8900. 550,89
: Bllanc , .
10219 Canone annue Profis "Profis Pratiche® 1,00 306,0500 306,05.
0220 Canone annuo Profis "Distr, Telem. 1,00 54,0000 . 54,00,
Aggiorn,"”

Anno 2021 (per Dott, Passeretti)

i.‘l matarali ordinat! dovranne essere consegnati france Ns. magazzino st In via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sard effattuato
i nel termine sopra Hportato, L'A.M.A.T. non Heorosce al propr formitor Interessi per rtardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte salo
*Previa messa (n mora da parte del creditore e con I'applicazicne del tasso dI Interesse legale; non saranno pertanto applteablll né | terminl di decarrenza, né la misura
{_\' degli interess! stabiiiti dal D.Igs. 231/2002.
- 1 Le condizion! della fomitura sano quelle Indicate nel presente decumanto e ognl altra eventuale clausola contsnuta nella Fnodullstlra predisposta dat formitorl (caple
i commisslonl ecc.) non & operanta nel confront! dellAM.AT.

~

r—— i pem s s e e

i 1va Descrizione " Allquota Imponiblle Imposta Totale
. . Ateudta . b otal —
! spzz 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| ¢ 1.850,05 € 40721 ¢ " 2,258,16
: L23-12-14 )
! .
1 ]
! ., Totanm |€ 1.850,95 € 407,21 ¢ 2.258,16
: ) . . : -
o
Fitme

If compl tore) @W AL . Direttore Tecnico

PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme di scisslone del pagament] - art, 17 ter-DPR 623/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & | seguente: SWIQPTT



