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

ESERCIZIO 20 2/

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. 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 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 1.469 08/07/2021 800,00
IL CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLI MATTEI 1
73048 NARDO' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BCC DI LEVERANO AG. DI NARDO' IBAN: IT90T0860379820000000304214
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 001481 del 22/05/2021
PAGAMENTOVFATTURE N. - .
001481 CIG ZEE3196B4E
IMPORTO LORDO 800,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 800,00 |
RISULTANZE S B — R e e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMIDELIBERA =~ 1 , , .
DISPONIBILITA'
DIRETTORE ILPRERIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5126308679 Data SDI: 26/05/2021 13:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

BASTONE SALVATORE S.R.L. AMAT - TARANTO S.P.A.

VIA F.LLI MATTEI ZI, 1 VIA C.BATTISTI, 657

73048 - NARDO' - LE - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T03715860759 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 03715860759 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 001481 2021-05-22 EUR 880,00

Dati ordine acquisto

Ord.0 CIG zee3196bde

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 800,00 800,00 10 %
Ord. 0
CIG zee3196bde
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Dati Riepilogo o 3 v“_‘ﬁ_’i:,‘ s
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 10 % 800,00 80,00
Dati pagamento
= e Data g
Condizioni Pagamento Modalita T Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-05-22 EUR 800,00 BCC LEVERANO-AG. NARDO' [T90T0860379820000000304214

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: wsxil

Versione Style 2.9.0



BASTONE SALVATORE

FATTURA N. 001481

AZIENDA
SERVIZI ECOLOGICI del 22-05-2021
Cod. Cliente 000053 Spett.
Modalita di pagamento AMAT - TARANTO S.P.A.
BONIFICO BANCARIO VIA C.BATTISTI, 657
Appoggio bancario 74100 TARANTO (TA)
BCC LEVERANO - AG. NARDO' Partita IVA cliente 00146330733
IBAN: IT 90 T 08603 79820 000000304214 SWKJPTT
COD. ART DESCRIZIONE - uM | quanTita’ | PREZ. UNIT. | Sc.% IMPONIBILE | IVA
VI RIMETTIAMO NOSTRA FATTURA RELATIVA AI SERVIZI SEGUENTI:
00116 ESPURGO REFLUX CER 200304 NR 1 800,00 800, 00 10

Data scadenza | Importo scadenza Impenibile Alig.IVA Imposta Totale Imponibile
22-05-2021 800,00 800,00 10 80,00
! ! ' 800,00
Totale Imposta
80,00
Rif. Contratto 013 DEL: 01-05-2021
PULIZIA VASCA DI VS PROPRIETA'
UNITA' LOCALE: TARANTO Totale a Pagare Totale documento
CIG: ZEE3196B4E 800,00 880,00
ART.17~ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
BASTONE SALVATORE S.RL. OHsAs 1800 an0r
Via Fratelli Mattel, 1.— 73048 Nardd (LE) ETTU
Tel. 0833.572573 - 0833871776 ~ Fax. 0BIZB69B04 — Cell. 380, 7530768 “WHITE LIST ~ 53,‘1:" BO%‘;E.&%,E,
P.L/C.F. 03715860759 '

UNI-EN ISO 14001:2004

ALTRE SEDI OPERATIVE: .www. hastonesalvatore.com - 'Ifo@bastonesalvatore.it
Via Chiatona, 15 Massafra (TA) - Tel. 099.6526449 : azienda@pec.bastonesalvatore.it
Via Ducclo Gallberti, 65 Piobes! (TO) — Tel.-011.9454610 :
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’ FATTURAELETTRONICA Id SDI:5126308679 Data SDI: 26/05/2021 13:52
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
BASTONE SALVATORE S.R.L. AMAT - TARANTO S.P.A.
VIA F.LLI MATTEI ZI., 1 . VIA C.BATTISTI, 657
73048 - NARDO' - LE - T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT03715860759 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03715860759 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 001481 2021-05-22 EUR 880,00

Dati ordine acqu:sto

Ord.0 CIG zee3196bde
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
00116 ESPURGO REFLUI CER 200304 NR 1 800,00 800,00 10 %
Ord. 0
CIG zee3196bde
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Dati Riepiloge Mmi’r—#: _ ﬂ?. D‘w ‘_’f::&.i +

NaturalEsigibiIiti—x IVA " Al IVA lmponlbsle Imposta 7

S (scxssxone dei pagarr;ér‘\tx) » TR | 10 % i 800,00 o ‘(’80,00 i
: Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita -ScaD:;anza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-05-22 EUR 800,00 | BCC LEVERANO - AG. NARDO' | [T90TD860379820000000304214

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: wsxtl

Versicne Style 2.9.0



VST '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

L'ADDETTO AL RISCO%RO

Contr. Rep.n® S del o e _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
anv. n°® B - qul ) I
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
DEEEIEVA Djﬂii - diei[” ) - N per supervisione
o DATA FIRMA
peiib. c.A ne 437 del (4 -
Data scadenza pagamento
21-6-14 \
DATA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

\/
IL RESPUNITA' CONTRATTI
pervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ) a
Delib. C.A. n. del
74 T —
Delib. CA.n. del - B
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
2l FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
/(/ per supervisione
r e
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'[E BILANCIO Ll A LR BN ARIEE
peRupervisione

FIRM({W(#J
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA MR SLAOUIEG ERdamIFN
verifica dati tecnici
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 B - -
Conferimentodel ............................... P ooemamoransapmenmoga: B -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA N o ) i




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

| Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

SEBACH SpA Unipersonale

VIA FIORENTINA,109
CERTALDO 50052 FI

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03912150483 CF. 03912150483
Tel: 0571663455 Fax: 0571663148
Ordini a Fornitore E-mail: info@sebach.it
Vostro Riferimento Contratto Del. 139/18 | pata Doc. | Numero Documento | Pag.
prev. 5851 del 29/4/21 Provv. Aut. 05/05/2021  OACE000216 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZEE3196B4E Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno | Fornitore
0038 ESPURGO bagno chimico motonavi. 1,00 800,0000 800,00
periodo maggio 2021
"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
spP22 ‘ 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 800,00 € 176,00/ € 976,00
L.23-12-14
Totali € 800,00 € 176,00 € 976,00
Q
Firm:
i
L O4AS
n conﬁ- t W‘Q{/ {Jirettore Tecnico Direstore’ Generale PRESIDENTE

je

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



Re: ft 001481 del 22/5/21 - bastone salvatore

1di1

Oggetto: Re: ft 001481 del 22/5/21 - bastone salvatore
Mittente: <dm.idrovie@amat.ta.it>

Data: 01/06/2021, 08:49

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Si e stato regolare

II'1 giu 2021 08:09, Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it> ha scritto:

Buongiorno, & possibile sapere se il servizio espurgo reflui del mese di
maggio per le motonavi e stato regolare? grazie

01/06/2021, 09:48



