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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N

\ L P

TWSLUI RANE




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

Sede legale ed amministrativa: 74500 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitz Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

i GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
| 2021 1.504 12/07/2021 380,00
IL CASSIERE ICR S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA PISANA, 437

00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009

CC 13.07.0001;

DICONS] EUROG: trecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTQ: Bonlfico

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 140/21 del 29/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 140/21 CIG Z5F315CA7F

IMPORTO LORDO 380,00
TOTALE RITENUTE ) 0,00
IMPORTO 380,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 380,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

IL SIDENTE

N
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Id SCI:4963314952 Data SDI: 29/04/2021 11:23

FATTURAELETTRONICA
Formato Trasmissionea: FP_Rlz
‘Mittante Destinatario '
ICR S.p.A. AZENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.P.A

V1A DELLA PISANA, 437

00163 - Roma- RM-IT

P.IVA: T05466391009

Cod, Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

all'att.21, comma 4, lett. a)

. Dafi Fattura
Natura Documento j» Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui FPR 140/21 2021-04-29 EUR 399,00

Causzle

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 1273. Basato su Consegna 1636,

Dati ordine acquisto

Ond. OACE000194 Data Ord. 2021-04-14  CIG Z5F315CATF

Dati DDT

DDT 1636 Data DDT 2021-04-16

" Dettagiic linee Fatiura

Articolo Descrizione Qta ¢ Pr. Unitario 1 Pr. Tofale IVA
KZ001 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO 10.000 0,038 380,00 5%
Ord. QACEQO0194 Data Ord. 2021-04-14
CIG Z5F315CATF
DDT 1636 Data DDT 2021-04-16
" Pati Riepilogo R . ) j
f - - r
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! lmponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 5% 380,00 19,00
Dati pagamento i i - o . ot e T
. : , —
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Istifuto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 202106-29 EUR 380,00 [M97HO103003216000063116674

Dati Trasmittente: ITH879020517 - Progressive Invio; 140



Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA : 1d SD1:4963314952 Data SDI: 29/04/2021 11:23

o Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente TR coo o« Degtinatario - T T T TS :
! ! ) . o X o L | 7 ey . L )

ICRS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A :
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 857 !
00163 - Roma- RM - T . 74121 - TARANTO - TA- IT ;

P.IVA: [T05466391000 P.IVA: [TOD146330733 i
Cod. Fiscale: 05466391009 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJSFPTT :

‘Dati Fattura |~ - - B L T T PR T

Natura Documento Numero ‘ Data Importo Totale "

— a0 ot o S B/ 4% AL P R A 18 B a1 bt F T s S s e

Fattura differita di cui FPR 140/21 2021-04-29 EUR 399,00
all'art21, comma 4, lett, a} L

by nemstrrases oot

3

?

ICausnle . } . o ‘ o ) {I
t

b

1

VERSAMENTO VA A VS GARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 1273. Basato su Consegne 16386.

Dati ordine acquisto ‘ Cer ‘ : . :

Aty 2 oSS s oA e I

e ot - - A Ut Ml st A 1m0 o O 4 VR 8 s b

Ord. OACEQ00194 Data Ord. 2021-04-14  CIG Z5F315CATF i

1 .
. Dati DDT o

P L i e S 2 A RO XN en AN e A rndD AN b 4

| PDT 1636 Data DDT 2021-04-16

¥

M AL AR LM 0 ol M NS £ 0 4 e il s e A M ANl ot i b r i Bt i L - 2 i

Dettaglio linee Fattura

O O U
t Articolo :

Descriziqne . Qta

VA

5%

Pr. Totale

5 herteagoin

y

i Pr. Unitario

|
i ] ! ;
| K200t ! MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO ‘ 10.000\[ ! 0,038
; ] Ord. OACEQ00194 Data Ord. 2021-04-14 i
i
; i

380,00

| CIG Z5F315CATF \
| DDT 1636 Data DDT 2021-04-16

et cnimrn o smmmoamdy 4 e

(DatiRlepilogo’, “1o "% 1 e ot

Natura/Esigibitita VA |~ .. AvA .. Imponibile -

S (scissione dei pagamenti) 5% ! 380,00 15,00

Datipagamento f.u .t el % W

. qugdiziqni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

Pagamento completo

I i
Bonifico : 2021-06-29 EUR 380,00 IT7H0103003216000063116674

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio; 140




Vol

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. 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° /f%q dgel 2.1 /1212@8
Data scadenza pagamento / /
23106/2024
DATA SADPETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
15 HA6, 201 / verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali
IL RESB/UN|TA" CONTRATTI
, L;pervisione , Contr. Rep. n. del
D T!M '{ Fl
ﬂ Z 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

o T — —
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. |F1RMA DEL RESPO LF IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR

Orydh

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
Conferimentodel ..., [ ) S

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

DATA FIRMA




Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNIEN 2

IS0 9001
N.9160.ICR 4
e o - UNIPERSONALE
FORNITURE PER UFFIC| - SCUOLE COMUNITA' Cap.Soc 9 260.000,00 Lv. - Reg.Imp. Roma 61871/98 - R.E.A, 850888-Codics Fiscale 05456391000
CARTA CANCELLERIA E E,D.P, - TIPORILIEVOGRAFIA - Spettle
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD SPA
00163 - Via della Pisana, 437 VIAENRIGO EISHONDI 17
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 0066 GASTEL 01 GUIDO RH
Destinaz,
HAGAZZING AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTI, 657
REFERENTEORDIN

TRIY ©89736614%; TH2TARANTD

T T ITALY
Cod, Clienta P.IVA/Codice Fiscele Fag, Data doc, Numoro doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 16.04.21 1636
Banca/ Agenzla clients Condizlonl pagamento Valula
lT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f, EUR
Agarnte RIf,Ns.Documentl

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su -
-Nessun addetto vendite- Ordinl eilonte 1273,
Dee, Riferimento Clignte Annotazioni
OACE000194 pit fto 120x80x54h

‘matteo

congegniton {old:

Cod. articolo Descrizione UM Quantity Prezza Tmporto riga C.IVA

KZ001 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI-CON ELASTICC - PL 10,000

Luago inizio lrasperto Datafora Inizio trasperto

16.04.21
Trasperio @ cura del Aspatto asteriore bent Causale Trasporio Flrma dastinatario
BANCALE C/VENDITA
N* Coll; Peso Lordo Valume MC Perto Fimma condcente
1,00 100,00 0,00 ™ PORTO|FRANCO

Veltori Datalyra fliro \ Firma Vstlore
gruppo deita logistica sri ) !
\ e e I -

\ T ‘
| controlll sulla merce devono essere espletati nel modi e nel termini pievlstl dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 186/99, termini oltre i quali ognl segnalazione Sara respinta,

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per Informazioni, res| e reclami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 1986 si autorizza il trattamento def dati sensiblli,
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Azlenda Mabllita Area Taranto SpA ICR S.P.A.
DELLA PISANA, 437

Vla Cesare Battistl, 657 VA P '

Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 05466391005 C.F. (5466391009

Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

Ordini a Fornitore Emall:  gare@lcrspadt
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs. preventivo del 09/04/2021 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 14/04/2021 | OACE000194 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna

CIG Z5F315CA7F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconte | Imponlblle €

Interno Fornitore
nopo08761 Mascherina chirurglca {coronavirus) PZ 10.000,00 0,0380 380,00

Vs. preventivo del 09/04/2021

per emergenza coronavirus

I materall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzino stto In via €. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1| pegamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fomniter! Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né [ terminl di decorrenza, né la misura
degll interessi stabilltl dal D.Igs. 231/2002.

Le condizion] della formitura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal forniter] (cople
comm!sslonl ecc.) non & operante hel confrent] dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlong Allquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 380,00| € 83,60] € 463,60
L.23-12-14
Totall € 380,00 [ € 83,60 |€ 463,60
Flrme ) . )
\ % _ >¢ apf /
11 edmpilatore A@@Aa / ~Direttore Tecnico fe Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl sclssione del pagament! = art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & [l sequente: SWKIPTT




